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I.  Statnt. 


Beglaubigte  Abschrift  M.  6211. 


Auf  Ihren  gemeinscbaftlicheD  Bericht  vom  29sten 
V.  Mts.  will  Ich  der  Berliner  niedicinischen  Gesell- 
schafl;  zu  Berlin  auf  Grund  des  anbei  zuruckfolgenden 
Statats  vom  27.  April  d.  J.  die  Rechte  einer  juristi- 
schen  Person  hiermit  verleihen. 

Bad  Ems,  den  6.  Juli  1887. 

(gez.)  Wilhelm. 


Zugleioh  far  den  Minister  der  geist- 
lichen  etc.  Angelegenheiten. 

(ggz.)  von  Fattkammer.  Friedberg. 

Ad   die  Minister  des  Innern,   der  Justiz  und  der  geistlichen, 
Unterrichts-  and  Medicinal-Angelegenheiten. 


Mit  der  Urscbrift  gleicblaatend. 
Berlin,  den  26.  Jali  1887. 

L.  S,  (gez.)  Reich, 

Geh.  Eanzleirath  and  Director  der  Gehoimen 

Kanzlei  des  Ministeriams  der  geistlichen  etc. 

Angelegenheiten. 


Abschrift! 


Berlin,  den  13.  August  1887. 
Journ.  No.  J  B.  2686. 


Seine  Majestat  der  Kaiser  und  Konig  haben  mittels  des 
in  beglaubigter  Abschrift  beifolgenden  AUerhdchsten  Erlasses 
vom  6.  Juli  d.  J.  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  auf 
Grund  des  Statuts  vom  27.  April  d.  J.  die  Rechte  einer 
juristischen  Person  Allergnadigst  zu  verleihen  geruht. 

Im  Aaftrage  der  Herren  Ressortminister  setze  ich  den 
Vorstand  hiervon  mit  dem  Ersuchen  ergebenst  in  Kenntniss, 
mir  demnachst  einen  beglaubigten  Abdruck  des  Statuts  zu 

4 

den  Acten  einzureichen. 

Der  Polizei-Prasident. 

In  Vertretung 
(gez.)  Friedheim. 

An 
den  Vorstand  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


Statut 


der 


Berliner  medicinischen  Sesellschaft. 


Die  Berliner  Medicinische  Gesellschaft  ist  aus  der  Ver- 
einigung  zweier  Vereine  hervorgegangen.  Der  altere  derselben, 
die  Gesellschaft  fur  wissenschaftliche  Medicin,  wurde  am 
5.  December  1844  gegriindet;  der  jiingere,  der  Verein  Ber- 
liner Aerzte,  am  19/31.  Marz  1858.  Beide  Vereine  verschmolzen 
sich  im  Jahre  1860  zur  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft. 
Diese  hat  am  24.  April  bezw.  28.  Juni  ein  Statut  angenommen. 
Eine  Abanderung  dieses  Statuts  unter  Bezeichnung  desselben 
als  ,)Satzungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft"  wurde 
in  der  General versammlung  vom  21.  Juli  1886  beschlossen. 
Diese  Satzungen  lauten  nach  ihrer  Durchsicht  und  Annahme 
durch  die  General  versammlung  vom  27.  April  1887  wie  folgt: 

Satzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

§  1- 

Die   Berliner    medicinische    Gesellschaft,    welche    ihren   Name,  Sitz  und 
Sitz    in   Berlin    hat,    ver folgt  den  Zweck,    wissenschaftliche  Zweck  der  Gesell- 
Bestrebungen  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin  zu  for-         sohaft. 


der  Gesellschaft. 


XII 

dern,  ein  coUegiales  Verhaltniss   unter  ihroD  Mitgliedern  zu 
erhalten  uDd  die  arztlicheD  Standes-lDteressen  zu  wahren. 

§2. 

YermSgen  Das  Vermogen  der  Gesellschaft  setzt  sich  zusammeD: 

der  Gesellschaft.  a)  aus    einem  Kapilal  von   10000   Mark,    Stiftung  des 

Herrn  Geheimen  Sanitatsrath  Dr.  Eulenburg; 

b)  aus  einer  Bibliothek,  Instrumenten  and  Utensilien  im 
Werthe  von  20000  Mark; 

c)  aus  Zuwendungen,  welche  der  Gesellschaft  von  Mit- 
gliedern Oder  von  Dritten  gemacht  werden. 

§  8. 

Mitglieder  nad  Die  Gesellschaft   besteht  aus  ordentlichen,   correspond!- 

Organe         renden  and  Ehrenmitgliedern. 

Ihre  Organe  sind:  der  Vorstand,  der  Ausschuss,  die 
Aufnahme- Commission  und  die  General- Versammlung. 

§  *. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder 
in  Berlin  oder  dessen  Umgebung  wohnhafte  approbirte  Arzt 
oder  Doctor  medicinae  rite  promotus  werden.  Mitglieder, 
welche  Berlin  verlassen,  behalten  auf  ihren  Wunsch  die  Mit- 
gliedschaft. 

§5. 
Zu  Ehren-Mitgliedern  konnen  in  Berlin,  im  sonstigen 
Inlande  oder  im  Auslande  wohnende  Fersoncn,  zu  correspon- 
dirernden  Mitgledern  nur  ausserhalb  Berlins  und  seiner 
Dmgebung  wohnende  Aerzte  und  Doctoren  der  Medicin  er- 
nannt  werden. 

§  6. 
Die  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  als  ordentliches  Mit- 
glied geschieht  auf  schriftlichen,  an  den  Vorstand  gerichteten, 
von    diesem    in    mindestens    drei    Sitzungen    zur    Kenntniss 
gebrachten  Vorschlag  eines  Mitgliedes  der  Gesellschaft  durch 
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die  Aafnahme-Commission,  welche  zu  diesera  Behufe  von  dera 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftrag  von  einera  Schriftfiihrer 
unter  Namhaftniachung  der  angemeldeten  Candidaten  schrift- 
lich  (bezw.  durch  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  ver- 
rielfaltigte  Zusendungen)  einberufen  wird.  Sie  ist  beschluss- 
fahig  bei  Anwesenheit  von  mindestens  derHalfte  ihrerMitglieder. 

Die  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  gilt  als  beschlossen, 
wenn  mindestens  zwei  Drittheil  der  in  der  beschlussfahigen 
Aufnahme-Commission  Anwesenden   dafiir  gestiramt  haben. 

Die  Abstinimung  geschieht  durch  Kugelung. 

§  7- 
Der  Vorschlag  zur  Ernennung  eines  Ehren-Mit- 
gliedes  oder  eines  correspondirenden  Mitgliedes  ist  von 
einem  Mitgliede  an  den  Vorstand  zu  richten.  Derselbe  wird 
von  dem  Vorstande  und  Ausschuss  (§  22)  in  gemeinsanier, 
mit  Angabe  des  Zweckes  berufener  Sitzung  vorberathen.  Pallt 
die  Vorberathung  zustimmend  aus,  so  wird  die  Wahl  auf 
die  Tagesordnung  der  nachsten  Sitzung  der  Gesellschaft 
gesetzt  und  erfolgt  in  geheinier  Abstinomung  durch  absolute 
Mehrheit  der  anwesenden  Mitglieder. 

§8. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  wissenschaftliche  Sitzungen  Wissenschaftliche 
und    unterhalt    ein    mit    der  Bibliothek    verbundenes  Lese- Sitzangen,  Biblio- 
zimmer.     Standesfragen    konnen    in    den  wissenschaftlichen   **iek  und  Lese- 
oder  in  besonderen  Sitzungen  verhandelt  werden.  zimmer. 

Die  Sitzungen  werden  durch  eine  von  dem  Vorstande 
entworfene  und  von  der  Gesellschaft  genehmigte  Geschafts- 
ordnung  geregelt. 

Die  VeroflFentlichung  der  in  den  Sitzungen  gefiihrten  Ver- 
handlungen  erfolgt  in  Geraassheit  der  von  der  Gesellschaft 
zu  eriassendon  Vorschrift. 

Das  Lesezimmer  ist  wahrend  der  vom  Vorstande  anzu- 
beraumenden  Stunden  geofifnet.  Ueber  die  Benutzung  der  der 
Gesellschaft  gehorenden  Zeitschriften  und  Biicher  erlasst  der 
Vorstand  besondere  Vorschriften. 
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§  9-') 

Beitrage  Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  Jahresbeitrag  von 

der  Mitglieder.    15  Mark.     Die  Zahlung  geschieht  im  Voraus  in  zwei  gleichen 
Theilen,  fallig  im  Januar  und  Juli. 

Das  Geschaftsjahr  ist  das  Kaleoderjahr. 
Ein    im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordentliches 
Mitglied  hat  den  Beitrag  fiir  das  halbe  Jahr  zu  entrichten, 
in  welchem  seine  Aufnahme  erfolgt  ist. 

Eine  Veranderung  der  Jahresbeitrage  erfolgt  durch  Be- 

schluss  der  GeDerat-Versaramlung,  doch  bedarf  eine  Herab- 

,  setzung'  derselben  der  Zustiramung  der  Staataufsichtsbehorde. 

Ebrenmitglieder  und  correspondirende  Mitglieder  zahlen 

keine  Beitrage. 

§  10. 

QUle  AuswiirtigeAerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige,  dorGesellsohaft 

nicht  angehorige,  Aerzte  nur  dreimal   zum  Besuche  der  Ver- 

sammlangen  und  des  Lesezimmers  als  Gaste  eingetiihrt  werden. 

Dem  Vorsitzenden  steht  es  zu,  ausnahmsweise  auch  an- 

deren  Personen  den  Zutritt  zu  gestatten. 

§  11- 

Verlust  Ein  Mitglied,  welches  trotz  der  ibm  zugegangenen  Mah- 

derMitgliedschatt.  nung   des  Schatzmeisters  mit  seinem  Beitrage  langer  als  ein 
Jahr  im  Riickstande  bleibt,  gilt  als  ausgeschieden. 

§  12- 

Ein  Mitglied,  welches  zum  Verlust  der  biirgerlichen  Ehron- 
rechte  verurtheilt  wird,  verliert  dadurch  zugleich  die  Mit- 
gliedschaft. 

Ansserdem  kann  ein  Mitglied  aus  der  Gesellschaft  aus- 
gescblosson  wnrdon,  wonii  os  sicli  eincr  mit  den  Zwctkun  der 
Gesellsch^ifl.  in  Widerspruch  stebendcii  Handlungswoisr  soliul- 
dig  macht. 

Der  Aosachluss  geschicht  durch  Beachlusa  der  Aufnalimo- 
Commission.      Zu    solchcr    iScsihlu'i.'ifassiing    ist    .sohnffli<:h(> 
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bezw.  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  vcrvielfaltigte 
Einladuag,  die  Anwesenheit  von  miDdesteas  zwei  Drittheilon 
aller  Mitglieder  und  eioe  Mehrheit  von  zwei  Drittheilen  der 
Anwesenden  nothwendig.  Die  Abstimmung  geschieht  darch 
Eugelung. 

Gegen  diesen  Beschluss  steht  dem  betreffenden  Mitgliede, 
aowie  der  Mindcrheit  der  Commission  Berufuag  an  eine  zu 
diesem  Zweek  einzuberufende  General- Versaramlung  der  Ge- 
seUschafts-Mitglieder  zu,  welcbe  durch  Mehrheit,  raittelst  ge- 
heimer  AbstimmuDg,  die  endgiiltige  Entscheiduog  trifFt. 

§  13. 
Der  Vofstand  der  Gesellsehaft  besteht  aus  D 

nem  Voraitzenden, 
■ei  sleilvertretenden  Vorsitzenden, 
ler  Schriftfiihrern, 
inem  Schatzmeister, 
inem  Bibtiothekar, 
welche    aus    der  Zahl   der   ordenllichen   Mitglieder   oder   der 
in  Berlin  ansassigen  Ehrenmitglieder  gewahlt  werden. 

Ehren mitglieder,  welche  den  Vorsitz  gefiihrt  haben,  konnen 
Dach  Massgabe  des  §  7  zu  Ehrenvorsitzenden  ernannt  vrerden. 

§  14. 
Die  Wahl  der  Vorstands-Mitglieder  erfolgt  all- 
jahrlich  in  der  ordentlichen  General-Versammlung  der  Mit- 
glieder fur  die  Zeit  bis  zur  nachstjahrigen  ordentlichen 
Generalversammlung  durch  absolute  Stiranaennaehrheit.  Bei 
Stimmeogleichheit  entscheidet  das  durch  die  Hand  des  Vor- 
sitzenden zu  ziehende  Loos. 

Die    Willi  1    (jcs    \  ui-i(zcnden    muss    durch    Stimmzettel 
in    einem    bcsonderon    Walikiinge  erfolgen,    die   der  iibrigen 
Vorutands- Mitglieder    erfolgl   durch  Stimmzettel  oder  durch 
^^^^Sfittapsahslosfl-Zastimmun^'.   Geschieht  sie  durch  Stimmzettel, 
^^^^^^^T  -*'ret(?r  des  Vorsitzenden  in  einem  Wahl- 

^^^^^r  f  cbensD  die  4  Schriftfiihrer  und  dann 

^H  ler  Bibliothekar  gemeinschaftlich. 
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Die    ausgeschiedenen    Vorstands-Mitglieder    sind    sofort 
wieder  wahlbar. 

§  15. 
Der  Vorstand  regelt  seino  innere  Thatigkeit  und  die 
Amtsthatigkeit  seiner  Mitglieder  selbst  durch  eine  von 
ihm  zu  entwerfende  Geschaftsordnung.  £r  leitet  die  ge- 
sammten  Angelegenheiten  der  Gesellschaft,  insoweit  dieselben 
nicht  ausdruckiich  dem  Vorsitzenden ,  dem  Ausschuss,  der 
Aufnahme- Commission  oder  der  General-Versammlung  zuge- 
wiesen  sind.  Er  ist  beschlussfahig,  sobald  mindestens  vier 
Mitglieder  einschliesslich  des  Vorsitzenden  oder  eines  stell- 
yertretenden  Vorsitzenden  anwesend  sind.  Die  Einladangen 
erfolgen  schriftlich  (beziehungsweise  durch  gedruckte  oder 
sonstwie  mechanisch  vervielfaltigte  Zasendungen)  durch  den 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftrag  durch  einen  Schriftfuhrer 
oder  miindlich  in  einer  Sitzung. 

§  16. 
Der  Vorsitzende  oder  im  Palle  seiner  Verhinderung 
ein  stellyertretender  Vorsitzender  fiihrt  in  alien  Sitzungen 
des  Vorstandes,  der  Aufnahme-Commission  und  der  General- 
Versammlung  sowie  in  den  Sitzungen  des  vereinigten  Vor- 
standes  und  Ausschusses,  den  Vorsitz.  Er  vertritt  die  Ge- 
sellschaft  nach  aussen  in  alien  gerichtlichen  und  aussergericht- 
lichen  Angelegenheiten,  insbesondere  auch  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  die  Gesetze  sonst  eine  Special yollmacht 
erfordern;  jedoch  bediirfen  Urkunden,  um  fiir  die  Geselbchaft 
rechtsverbindlich  zu  sein,  der  Mitunterschrift  eines  Schrift- 
fiihrers  und,  sofern  sie  das  Vermogen  der  Gesellschaft  be- 
treffen,  auch  noch  der  Mitunterschrift  des  Schatzmeisters. 

§   17. 

Die  Einziehung    der  Beitrage    yon  den  Mitgliedcrn  ge- 

schieht  durch  den  Schatzmeister,  welcher  das  Vermogen  der 

Gesellschaft  nach  den  Grundsatzen  der  Vormundschaftsord- 

nung  unter  Aufsicht  des  Vorstandes,  bezw.  der  General- Ver 
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sammlang  zu  verwalten  hat.    Gapitalien  sind  daher  miindel- 
sicher  anzulegen  und  aufzubewahren. 

Zur  YerwaltoDg  von  Grundstiicken  kann  die  Gesellschaft 
besondere  Beamte  einsetzen,  welche  unter  der  Aufsicbt  des 
Vorstandes  stehen. 

§  18. 

Scheidet  im  Laafe  eines  Geschaftsjahres  ein  Mitglied  aus 
irgend  einem  Grande  aos  dem  Vorstande  aus,  so  erganzt  sich 
der  Vorstand  bis  zur  nachsten  ordentlichen  General- Versamm- 
lung  durch  Zuwahl  aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder. 

§  19. 
Die  Begiaubigung  der  Mitglieder  des  Vorstandes  wird 
durch  ein  von  demEoniglichenPolizei-Frasidenten  vonBerlinauf 
Grund  der  Wahlyerhandlungen  auszustellendesZeugniss  gefiihrt. 

§  20. 

Der  Ausschuss  hat  die  Aufgabe,  dem  Vorstande  in  alien  wich-  Der  Aussohuss. 
tigen  Angelegenheiten  als  Beirath  zu  dienen.  £r  besteht  aus  9, 
aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  zu  wahlenden  Personen. 

§  21. 

Die  Wahl  des  Ausschusses  erfolgt  in  einer  der  bei- 
den  zunachst  auf  die  ordentliche  General- Versammlung  fol- 
genden  Sitzungen  der  Gesellschaft.  Zum  Zwecke  der  Wahl 
hat  der  Vorstand  eine  Vorschlagsliste  von  mindestens  27 
Nanaen  aufzustellen.  Die  Vorschlagsliste  wird  den  ordentlichen 
Mitgliedern  mit  der  Einladung  zur  Sitzung  zugestellt  und  sind 
von  ihnen  in  derselben  die  von  ihnen  gewahlten  9  Personen 
aus  der  Zahl  der  aufgestellten  Namen  zu  bezeichnen.  Die 
so  berichtigte  Vorschlagsliste  dient  als  Stimmkarte. 

Stimmkarten  nicht  erschienener  Mitglieder  bleiben  bei 
der  Peststellung  des  Wahlergebnisses  ausser  Betracht.  Die- 
jenigen  9  Personen,  welche  hiernach  die  meisten  Stimmen 
erhalten  haben,  gel  ten  als  gewahlt.  Bei  vorhandener  Stim- 
mengleichheit  unter  mehr  Personen  als  zu  wahlen  sind,  ent- 
scheidet  das  von  der  Hand  des  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos. 

B 


XVIII 

§  22. 

Der  Ausschuss  tritt,  abgesehen  von  den  Fallen  der  §§  7 
und  24  zusammen,  wenn  der  Vorstand  dies  fiir  wiinschens- 
werth  .erachtet  und  kann  alsdann  entweder  an  den  Sitzungen 
dieses  letzteren  theilnehraen  oder  sich  in  gesonderten  Sitzungen 
V  versammeln,  um  fiber  die  ihm  vom  Vorstande  uberwiesenen 
Angelegenheiten  zu  berathen  und  zu  beschliessen 

Die  Einladung  an  die  Ausschussmitglieder  erfolgt  in 
jedem  Falle  durch  den  Vorsitzenden,  bezw.  durch  einen  von 
diesem  beauftragten  Schriftfuhrer.  Fur  den  Fall,  dass  der 
Ausschuss  zu  einer  gesonderten  Sitzung  ohne  den  Vorstand 
zusamraentritt,  wahlen  die  anwesenden  Mitglieder  desselben 
einen  Obmann  als  Vorsitzenden.  Der  Ausschuss  ist  nur  bei 
Anwesenheit  von  mindestens  5  Mitgliedern  beschlussfahig. 

§  23. 

Im  'Falle  des  Ausscheidens  eines  Ausschussmitgliedes  im 
Laufe  des  Geschaftsjahres  erganzt  sich  der  Ausschuss  durch 
Zuwahl. 

§  24. 
Der  Vorstand  hat  im  December  dem  Ausschusse  einen 
Geschaftsbericht  fiber  das  abgelaufene  Geschaftsjahr  zu 
erstatten  und  die  Verwaltungsrechnung  zu  legen.  Der  Aus- 
schuss prfift  dieselbe  und  ertheilt  dem  Vorstande  fiber  die 
Verwaltung  nach  Erledigung  etwaiger  Anstande  vorbehaltlich 
der  Genemigung  der  Generalversammluug  die  Decharge. 

§  25. 

Aufnahme-  Die  Aufnahme- Commission   besteht  aus  dem  Vorstande 

Commission,     und    achtzehn    Mitgliedern,     welche    in    jeder    ordentlichen 

General- Versammlung  ffir  die  Dauer  bis  zur  nachsten  ordent- 
lichen General  -  Versammlung  aus  der  Mitte  der  ordentlichen 
Mitglieder  durch  absolute  Stimmenmehrheit  gewahlt  werdeu. 
Die  Wahl  geschieht  durch  Stimmzettelin  einem  gemeinschaft- 
lichen  Wahlgange  oder  durch  widerspruchslose  Zustimmung. 
Die  Aufnahme-Commission  hat  fiber  die  Aufnahme  neucr 
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Mitglieder  (§  6),  sowie  iiber  die  Ausschliessung  Ton  Mitglie- 
dern  (§  12)  Beschsuss  zu  fassen. 

Scheidet  ein  Mitglied  wahrend  der  Dauer  des  Geschafts- 
jahres  aus  irgend  einem  Grande  aas  derselben  aus,  so  findet 
fur  dasselbe  eine  Erganzungswahl  nach  vorgangiger  Ankun- 
digang  anf  der  Tagesordnung  in  der  nachsten  Sitzung  der 
Gesellschaft  fiir  den  Rest  des  Geschaftsjahres  statt. 

§  26. 

Alljahrlich  ira  Monat  Januar  findet  die  ordentliche  Ge-  Generalversamm- 
neral-Versanamlung  der  Mitglieder  an  dera,  von  dem  Vorstande    lung  der  Mit- 
bei  der  Einiadung  anzugebenden  Orte  statt.  glieder. 

Ausserordentliche  General -Versaramlungen  finden  auf 
Einladong  des  Vorstandes  so  oft  statt,  als  derselbe  es  fiir 
nothig  erachtet. 

Die  Einladungen  zu  den  General- Versammlungen  erfolgen 
schriftlich  (bezw.  durch  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch 
vervielfaltigte  Zusendungen)  unter  Angabe  der  Tagesordnung. 

In  der  ordentlichen  General -Versaramlung  erstattet  der 
ausscheidende  Vorstand  Bericht  iiber  die  Thatigkeit  der  Ge- 
sellschaft im  abgelaufenen  Geschaftsjahr  sowie  iiber  die  finan- 
ziellen  Verhaltnisse  und  legt  die  vom  Ausschusse  beantragte 
Decharge-Erklarung  (§24)  zur  endgiiltigenBeschlussfassungvor. 

Sodann  finden  die  Wahlen  des  neuen  Vorstandes  und  der 
Aufnahnae-Commission  statt. 

Die  Generalversammlungen  haben  ferner  zu  beschliessen  iiber 

a)  die  Veranderung  der  Beitrage   der  Mitglieder  (§  9), 

b)  den  Erwerb  von  Grundstiicken  fiir  die  Gesellschaft, 
deren  Verausserung  und  Belastung, 

c)  den  Ausschluss  von  Mitgliedern,  als  Berufungs-Instanz, 

d)  die  Abanderung  der  Satzungen, 

e)  die  Aufiosung  der  Gesellschaft. 
Stimmbereehtigt  in  der  General -Versaramlung  ist  jedes 

ordentliche  und  jedes  Ehrenmitgliod. 

§  27. 
Ueber  Abanderungen   der  Satzungen   kann   die  General-  Abanderung  der 
Versammlung  der  Mitglieder  nur  beschliessen,  wenn  die  Ein-      Satzungen. 

B* 
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ladong  zu  derselben  mit  Angabe  des  Zweckes  mindestens  14  Tage 
vorher  erfolgt  ist,  und  bediirfen  solche  AbaDderaDgs-Beschliisse 
zuihrerGiiltigkeit,  wennsiedenSitz,  die  aussere  Vertretung  oder 
den  Zweck  der  Gesellschaft  betreffen,  der  AUerhoohsten  Geneh- 
miguDg,  sonst  derGenehmigungdesOber-FrasidenteD  von  Berlin. 

§  28. 
Anflosang  der  Die  Auflosung   der  Gesellschaft  kann    nur   beschlossen 

Gesellschaft.     werden  in  einer  General- Versaramlung  der  Mitglieder,  deren 

Berufung  von  mindestens  einem  Drittheil  sammtlicher  Mit- 
glieder beantragt,  zu  welcher  mindestens  14  Tage  yorher  ein- 
geladen  ist,  in  welcher  mindestens  zwei  Drittheil  sammtlicher 
Mitglieder  erschienen  sind  und  in  welcher  eine  Mehrheit  von 
zwei  Drittheil  der  Erschienenen  fur  die  Auflosung  stimmt. 
Der  Beschluss  bedarf  der  landesherrlichen  Genehmigung. 

§  29. 

Diejenige  General -Versammlung,  welche  die  Auflosung 
der  Gesellschaft  beschliesst,  hat  zugleich  Verfiigung  fiber  die 
Ausfiihrung  der  Auflosung  und  die  Uebertragung  des  Eigen- 
thums  der  Gesellschaft  zu  trefifen. 

Berlin,  27.  April  1887. 

Dr.  Bud.  Yirchow,  Vorsitzender. 

Ernst  YOn  Bergmann^    |        Stellvertreter 
Dr.  6.  Siegmund,  J    des  Vorsitzenden. 

Dr.  Abraham^ 

Dr.  B.  Fr&nkel^      , 

Dr.  E.  Kttster,        >    Schriftfuhrer. 

Dr.  Senator, 

Dr.  Eleln^  Cassenfiihrer. 

Dr.  Falk^  Bibliothekar. 


Statuten  -  VerSnderung. 


In  Folge  des  am  9.  Marz  1888  gefassten  Gesellschafts- 
beschlusses,  welcher  am  27.  Marz  1888  Seitens  des  Ober- 
prasidenten  der  Provinz  Brandenburg  genehmigt  worden  ist 
und  des  Beschlusses  der  ausserordentlichen  Generalversamm- 
lang  vom  18.  December  1889  lautet  §  9  der  Statuten  fol- 
gendermassen. 

Beitrage  der  Mitglieder. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  Jahresbeitrag  von 
20  Hark.  Die  Zahlung  geschieht  yoraus  in  zwei  gieichen 
Theilen  fallig  im  Januar  und  Juli. 

Das  Geschaftsjahr  ist  das  Ealenderjahr. 

Ein  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordentliches 
Mitglied  hat  den  Beitrag  fiir  das  halbe  Jabr  zu  entrichten, 
in  welchem  seine  Aufnahme  erfolgt  ist. 

Eine  Veranderung  der  Jahresbeitrage  erfolgt  durch  Be- 
schluss  der  Generalversammlung,  doch  bedarf  eine  Herab- 
setzung  derselben  der  Zustimmung  der  Staatsaufsichtsbehorde. 

Ehrenmitglieder  und  correspondirende  Mitglieder  zahlen 
keine  Beitrage. 

Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  eiumalige  Zahlung 
yon  dreihundert  Mark  leisten,  sind  fiir  die  Folge  yon  der 
Zahlung  der  regelmassigen  Jahresbeitrage  entbunden. 


IL  Bibliothek  -  Ordnung. 


Die  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  wochentaglich  an 
Yom  Vorstande  bestimmten  Stunden  geoffnet. 

Aus  der  Bibliothek  diirfen  Bande  von  Zeitschriften  aaf 
acht  Tage  und  sonstige  gebundene  Biicher  auf  vier  Wochen 
entliehen  und  letztere,  wenn  sie  nicht  anderweitig  begehrt 
werden,  nach  Ablauf  jener  Zeit  noch  fernere  drei  Wochen 
lang  behalten  werden. 

Der  Entleiher  hat  seinen  Namen  und  seine  Wohnung, 
sowie  Titel,  Band  und  Jahrgang  des  zu  entleihenden  Buches 
und  das  Datum  der  Entleihung  in  das  hierzu  ausliegeude 
Oontrolbuch  eintragen  zu  lassen.  In  letzterem  ist  auch  die 
erfolgte  Biickgabe  zu  bescheinigeu. 

Die  Mahnung,  entliehene  Biicher  bezw.  Zeitschriften  und 
Bande  an  die  Bibliothek  zuriickgelangen  zu  lassen,  eriolgt 
mundlich  oder  portofrei  brief lich;  falls  diese  Zuriicklieferung 
trotz  Mahnung  nicht  umgehend  erfolgt,  ist  der  Bibliothekar 
berechtigt,  die  Abholung  des  verlangten  Buches  bezw.  Zeit- 
schriftenbandes  durch  Boten  auf  Eosten  des  Entleihers  be- 
werkstelligen  zu  lassen. 

In  den  Bibliothekraumen  darf  nicht  geraucht  werden. 

Ein  Wunsch-  und  Beschwerdebuch  liegt  in  der  Biblio- 
thek aus. 

Der  Bibliothekar  stellt  Gasten  (§  10  der  Satzungen)  und 
Anderen  Erlaubnisskarten  zur  zeitweiligen,  jeder  Zeit  wider- 
ruflichen  Benutzung  der  Bibliothek  aus,  doch  ist  unter  diesen 
Umstanden  kein  Entleihen  aus  der  Bibliothek  zulassig. 

Der   Vorstand    bestimmt,    welche    Biicher    bezw.    Zeit- 
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schrlften  iiberhaupt  nicht  entliehen  werden  diirfen;  die  Namen 
derselben  sind  dann  der  Gesellschaft  mitzutheilen,  im  Sitzungs- 
Protokoll  zu  vermerken  und  im  Bibliotheklocal  durch  An- 
schlag  kenntlich  zu  machen^). 

Die  jeweiligen  beiden  jiingsten  Jahrgange,  bezw.  Bande  von 
Zeitschriften  diirfen  nur  ausnahmsweise  und  mit  besonderer 
Erlaubniss  des  Bibliothekars  aut  eine  von  diesem  angegebene 
Frist  nach  Hause  entliehen  werden. 

Ueber  die  An-  und  Abschaffung  der  Biicher  und  Neu- 
anschaflfung  von  Zeitschriften  entscheidet  der  Vorstand. 

Innerhalb  einer  bestimmten,  alle  Jahre  von  dem  Vor- 
stande  und  dem  Ausschusse  festzusetzenden  Summe  ist  der 
Bibliothekar  berechtigt,  unvollstandige  Folgen  von  Zeitschriften 
und  von  Gesellschafts-,  sowie  Krankenhaus-Berichten  durch 
geeignete  Ankaufe  zu  erganzen. 

Zur  Abschaffung  bisher  gehaltener  Zeitschriften  ist  die 
Zustimmung  der  Gesellschaft  erforderlich. 


1)  Danach  werden  zur  Zeit  nicht  verliehen; 

1.  Pharmakopoe. 

2.  Worterbiicher. 

3.  Eulenburg's  Real-Enoyclopadie. 

4.  Virchow  und  Hirsch,  Jahresbericht. 

5.  Atlanten. 

6.  Eulenberg,  Medicinalwesen  in  Preussen. 

7.  Virchow's  Arohiv,  Band  1—40. 

8.  Sitzungsberichte  gelehrter  Gesellschaften. 

9.  Tageblatt  dor  Naturforscher-Versammlungen. 

10.  Krankenhaus-Berichte. 

11.  Eataloge. 

12.  Ungebundene  Werke. 

13.  Sonder-Abdriicke  von  Zeitschriften. 
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III.  Mitglieder-Liste. 

(Januar  1891.) 


I.  Ehren-MItgUeder.  T.g  der  Erwwuuog. 

1)  Dr.  R.  TirchOW,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor.  14.  Oct.  1868. 

2)  -    Henog  Carl  Theodor  in  Bayern.  ^ 

3)  -    Y.  GoSSler,  Staatsminister.                          \  12.  Nov.  1890. 

4)  -    Y.  Coler,  Generalstabsarzt.  / 

5)  -    R.  Koch,  Qeh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor.  26.  Nov.  1890. 


n.    LebensUngliche  Mitglieder, 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zablung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsrath. 

2)  -    V.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Instituts  fur  Chirurgie. 

3)  -    Ewald,  a.  0.  Prof.,  dir,  Arzt  am  Augusta-Hospilal. 

4)  -    B.  Frank  el,  a.  0.  Professor,  Director  der  Univers.- 

Poliklinik  far  Hals-  and  Nasenkranke. 

5)  -    Fr.  Korte,  Geh.  Sanitatsrath. 

6)  -    W.  Korte,  Director  der  chirurg.  Abtheilung  des  stadt. 

Erankenh.  am  Urban. 

7)  -    Rose,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  honor.,  dir.  Arzt  der 

chirurg.  Station  in  Bethanien. 


m.    MitgUeden 

1)  Dr.  Abel. 

2)  -    P.  Abraham. 

3)  -    E.  Adler. 

4)  -    S.  Adler. 

5)  -    B.  Alexander. 
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6)  Dr.  J.  Alexander. 

7)  -    M.  Alexander. 

8)  -    S.  Alexander. 

9)  -    Altmann,  San.-Bath. 

10)  -    Angerstein,  Professor. 

11)  -    Apolant. 

12)  -    Arendl. 

13)  -    A.  Arnheim.  '^ 

14)  -    G.  Arnheim. 

15)  -    E.  Aron. 

16)  -    L.  Aron. 

17)  -    Aronsohn. 

18)  -    J.  Asch. 

19)  -    M.  Asch. 

20)  -    Aschenborn. 

21)  -    Aschoff,  San.-Rathi 

22)  -    A.  Auerbach. 

23)  -    Awater. 

24)  -    J.  Badt,  Sanitatsrath. 

25)  -    Baer,  Geh.  Sanitatsrath  lind  Bez.-Physikus. 

26)  -    A.  Baginsky,    Privat-Docent,    Director  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Einderkrankenhaases. 

27)  -    B.  Baginsky,  Privat-Docent. 

28)  -    Bardeleben,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  der  chirurg.  Klinik  im  Charit6-Kranken- 
hause. 

29)  -    L.  Barschall,  San.-Rath. 

30)  -    M.  Barschall,  San.-Rath. 

31)  -    Bartels,  San.-Rath. 

32)  -    Baruch. 

33)  -    Basch. 

34)  -    Becher,  San.-Rath. 

35)  -    Becker,  San.-Rath  und  Bez.-Physikus. 

36)  -    Beely. 

37)  .    Behm. 

38)  -    G.  Behrend,  Privat-Docent. 

39)  .    Bein. 

40)  -    Belgard. 

41)  -    Senary. 

42)  -    0.  Ben  da,  Privat-Docent. 

43)  -    M.  Benda. 

44)  -    Th.  Benda. 

45)  -    B.  Bendix. 

46)  -    Bensch. 

47)  -    Berckholtz,  Geh.  San.-Rath. 
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48)  Dr.  J.  Berg. 

49)  -  H.  Berger. 

50)  -  Bergius, 

51)  -  Bernhardt,  a.  o.  Professor. 

52)  -  Bernheim^ 

53)  -  Bernstein. 

54)  -  Bertram,  San.-Rath. 

55)  -  Bessel,  San.-Rath. 

56)  -  Beuster,  Geh.  Sanitatsrath. 

57)  -  Bidder. 

58)  -  Biesenthal. 

59)  -  Bindemann. 

60)  -  Alfred  Blaschko. 

61)  -  H.  Blaschko,  San.-Rath. 

62)  -  Blasius. 

63)  -  Blau. 

64)  -  M.  Bloch. 

65)  -  Block. 

66)  -  Blumenfeld. 

67)  -  Blumenthal,  San,-Rath. 

68)  -  Jul.  Boas,  Sanitatsrath 

69)  -  V.  Bock. 

70)  -  H.  Bock. 

71)  -  Bode. 

72)  -  Boer. 

73)  -  Boegehold. 

74)  -  Boldt. 

75)  -  Borchert. 

76)  -  Bourwieg. 

77)  -  Bracht. 

78)  -  Braehmer,  San.-Rath. 

79)  -  V.  Bramann,  o.  6.  Professor  (Halle  a/S.). 

80)  -  Brandis. 

81)  -  L.  Brandt. 

82)  -  G.  Brasch. 

83)  -  M.  Brasch. 

84)  -  Braun. 

85)  -  Brettheimer. 

86)  -  Brieger,  a.  o.  Prof 

87)  -  Broese. 

88)  -  Brons. 

89)  -  C.  Bruck. 

90)  -  Fr.  Brack. 

91)  -  Brussatis. 

92)  -  Bunge. 
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93)  Dr.  Basch,  a.  o.  Prof.,  Director  des  zabn&rztl.  Instituts. 

94)  -  Cahen. 

95)  -  Caplick. 

96)  -  Carsten. 

97)  -  Caspar. 

98)  -  Loop.  Casper. 

99)  -  Ludw.  Casper. 

100)  -  Cass  el. 

101)  -  Catiano. 

102)  -  Cholewa. 
108)  -  Christeller. 

104)  -  Citron,  San.-Rath. 

105)  -  A.  Oohn,  Sanitatsrath. 

106)  -  Ad.  Cohn  (Schoneberg). 

107)  -  B.  Cohn  (Steglitz). 

108)  -  C.  Cohn. 

109)  -  Eagen  Cohn. 

110)  -  Jac.  Cohn. 

111)  -  Jul.  Cohn. 

112)  -  Isr.  Cohn. 

113)  -  Ludw.  Cohn. 

114)  -  M.  Cohn. 

115)  -  P.  Cohn. 

116)  -  Rich.  Cohn. 

117)  -  Cohnstein. 

118)  -  Cornet. 

119)  -  Croner,  Geh.  Sanitatsrath. 

120)  -  Czempin. 

121)  -  Daniel. 

122)  -  Danniel. 

123)  -  L.  David,  San.-Rath. 

124)  -  P.  David. 

125)  -  Herm.  Davidsohn. 

126)  -  Hugo  Davidsohn. 

127)  -  S.  Davidsohn. 

128)  -  Delhaes,  San.-Rath. 

129)  -  Dengel. 

130)  -  Dennert,  San.-Rath. 

131)  -  Dittmer. 

132)  -  Dobbelin,  Geh.  Sanitatsrath. 

133)  -  H.  Doering,  Bez..Phys. 

134)  -  Dorn. 

135)  -  Diihrssen,  Privat-Docent. 

136)  -  Diisterhoff. 

137)  -  Diisterwald. 


XXIX 

138)  Dr.  Duvelius. 

139)  -  Ebell,  Sanitatsrath. 

140)  -  Eberty. 

141)  -  A.  Edel. 

142)  -  C.  Edel,  Stadtrath  (Charlottenburg). 

143)  -  Ehlers. 

144)  -  Ehrenhaus,  Sanitatsrath. 

145)  -  Fr.  Ehrlich. 

146)  -  P.  Ehrlich,  a.  0.  Professor. 

147)  -  Eiseck. 

148)  -  Eisenberg  (Tempelhof). 

149)  -  M.  Eisner. 

150)  -  P.  Eisner,  Sanitatsrath. 

151)  -  C.  Engel. 

152)  -  H.  Engel. 

153)  -  S.  Engel. 

154)  -  H.  Epenstein,  Sanitatsrath  (Dresden). 

155)  -  H.  Epenstein. 

156)  -  V.  Esmarch,  Privat-Docent. 

157)  -  A.  Eulenburg,  Privat-Docent,  Professor. 

158)  -  J.  Ewer. 

159)  -  L.  Ewer. 

160)  -  Ludw.  Ewer. 

161)  -  Fabian. 

162)  -  Faerber. 

163)  -  Ed.  Falk. 

164)  -  F.  Falk,  Kreis-Physikus,  a.  o.  Professor. 

165)  -  Falkson. 

166)  -  Fas  bender,  a.  o.  Professor. 

167)  -  Fechner. 

168)  -  Fehleisen,  Privat-Docent. 

169)  -  Feig,  Sanitatsrath. 

170)  -  L.  Feilchenfeld. 

171)  -  W.  Feilchenfeld  (Charlottenburg). 

172)  .  Fold. 

173)  -  E.  Fischer. 

174)  -  H.  Fischer,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

175)  -  T.  S.  Flatau. 

176)  -  E.  Flatow. 

177)  -  L.  Flatow,  Sanitatsrath. 

178)  -  Fliess. 

179)  -  V.  Poller,  Sanitatsrath,  Bez.-Physikus. 

180)  -  Fornei 

181)  -  A.  Frankel,  Professor,  Privat-Docent,  Director  der 

inneren  Abtheil.  des  stadt.  Krankenhauses  am  Urban. 
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182)  Dr.  James  Frank  el  (Lankwitz). 

183)  -  Isr.  Frankel. 

184)  -  Fraentzel,  Geh.  Med. -Rath.,  Ober-Stabsarzt,  a.  o. 

Professor,  dir.  Arzt  im  Charite-Krankeah. 

185)  .  Frank. 

186)  -  Frankfurther. 

187)  -  Freudenberg. 

188)  -  Freudenthal. 

189)  -  E.  Friedberg,  Sanitatsrath. 

190)  -  H.  Friedberg,  Geh.  Sanitatsrath. 

191)  -  Friedeberg. 

192)  -  A.  Friedlander. 

193)  -  G.   Friedlander. 

194)  -  H.  Friedlander. 

195)  -  J.  Friedlander. 

196)  -  P.  Friedlander. 

197)  -  S.  Friedmann. 

198)  -  Fritsche. 

199)  -  Frohlich,  San.-Rath. 

200)  -  Fro  ram,  Geh.  Sanitatsrath. 

201)  -  Fuchs. 

202)  -  Fiirbringer,   Med.-Rath,  Professor,    Director  der 

inneren  Abtheilung  des  stadt  Krankenhauses  Frie- 
drichshain. 

203)  -  Furst. 

204)  -  Fiirstenheim,  Sanitatsrath, 

205)  -  Gans. 

206)  -  Gast. 

207)  -  Gebert. 

208)  -  Gehrraann. 

209)  -  Gerhardt,    Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector der  II.  Med.  Klinik. 

210)  -  Gericke. 

211)  -  Gesenius. 

212)  -  Gilbert. 

213)  -  Glauert. 

214)  -  Glogauer. 

215)  -  Gluck,  Privat-Docent,  Professor. 

216)  -  Gnauck  (Pankow). 

217)  -  Goldberg  (Weissensee). 

218)  -  H.  Goldschmidt. 

219)  -  Golebiewski. 

220)  -  Goldstein  (Lichterfelde). 

221)  -  Goltdammer,  Geh.  San.-Rath,  dir.  Arzt  der  inneren 

Station  in  Bethanien. 
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222)  Dr.  Gordan. 

223)  -  Gorges. 

224)  -  Gottschalk. 

225)  -  Gottstein. 

226)  -  Grabower. 

227)  -  Graefe. 

228)  -  Granier,  Bezirks-Physikus. 

229)  -  Grasnick. 

230)  -  Greulich. 

231)  -  Greve  (Tempelhof). 

232)  -  Grochtmann  (Deutsch-Wilmersdorf). 

233)  -  A.  Grossmann,  San.-Rath. 

234)  -  Grunraach,  Professor,  Privat-Docent. 

235)  -  GruDwald. 

236)  •  Guarch,  Minister-Resident. 

237)  -  Gunther. 

238)  -  L.  Giiterbock,  Geh.  Sanitatsrath. 

239)  -  P.  Guterbock,  Med.-Rath  und  Privat-Docent. 

240)  -  Gurlt,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor. 

241)  -  Gusserow,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Dir. 

der  geburtshiilflichen   und  gynakologischen  Klinik 
in  der  Charit6. 

242)  -    Gutkind,  San.-Rath,  Kreiswundarzt  (Mittenwalde). 

243)  -    Gutmann. 

244)  -    M.  Guttmann. 

245)  -    P.  Guttmann,  Director  d.  inneren  Abtheilung  des 

stadt.  Krankh.  Moabit,  Privat-Docent,  Sanitatsrath. 

246)  -    S.  Guttmann,  Geh.  Sanitatsrath. 

247)  -    Guttstadt,  Privat-Docent,  Professor. 

248)  -    Gutzmann. 

249)  -    Hadra. 

250)  -    E.  Hahn,  Geh.  San.-Rath,  Professor  und  Dir.  der 

chirorg.  Abth.  des  stadt.  Krankh.  Friedrichshain. 

251)  -    G.  Hahn,  Ober-Stabsarzt. 

252)  -    Siegfr.  Hahn  (Bad  Elster). 

253)  -    Hamburg. 

254)  -    Hamburger,  San.-Rath. 

255)  -    D.   Hansemann,    Privat-Docent,    Assistent    am 

Pathol.  Institut. 

256)  -    Hantke,  Sanitatsrath. 

257)  -    Hartmann. 

258)  -    Hattwich. 

259)  -    Hauchecorne. 

260)  -    Hauser. 

261)  -    A.  Heidenhain  (Steglitz). 
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262)  Dr.  L.  Heidenhain,  Professor  (Greifswald). 

263)  -  Heilmann. 

264)  -  A.  Heimann. 

265)  -  C.  Heimann  (Charlottenburg). 

266)  -  G.  Heimann. 

267)  -  L.  Heimann. 

268)  -  Heinrich,  San.-Rath. 

269)  -  Heller  (Charlottenburg). 

270)  -  Hellner. 

271)  -  Henius. 

272)  -  Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Director 

der  Elinik  fiir  Einderkrankheiten. 

273)  -  Henschel,  Sanitatsrath. 

274)  -  Herter,  Privat-Docent. 

275)  -  P.  Herzberg. 

276)  -  S.  Herzberg. 

277)  -  G.  Herzfeld. 

278)  -  J.  Herzfeld. 

279)  -  Hess. 

280)  -  Hesselbarth. 

281)  -  Heyl. 

282)  -  H.  Heymann. 

283)  -  P.  Heymann. 

284)  -  Hirsch,  Geh.  Sanitatsrath  (Charlottenburg). 

285)  -  A.  Hirsch,  Geh.  Medicinal-Bath,  o.  6.  Professor 

286)  -  H.  Hirsch,  Sanitatsrath. 

287)  -  Hirsch  berg,  a.  o.  Professor. 

288)  -  E.  Hirsch  fold,  Ober-Stabsarzt. 

289)  -  J.  Hirschfeld,  San.-Rath. 

290)  -  Hoeltzke,  Privat-Docent. 

291)  -  F.  W.    Hoffmann,  Geheimer  Hofrath. 

292)  -  L.  Hoffmann. 

293)  -  Johannes  Hofmeier,  dir.  Arzt  d.  inner.  Abtheil. 

des  EHsabeth-Erankenhauses. 

294)  -  Hollstein. 

295)  -  Holz. 

296)  -  Holzmann. 

297)  -  Hopp. 

298)  -  Horstmann,  Privat-Docent,  Professor. 

299)  -  Jacob. 

300)  -  J.  Jacobsohn. 

301)  -  Leo  Jacobsohn. 

302)  -  L.  Jacobsohn. 

303)  -  L.  Jacobson,  Privat-Docent. 

304)  -  H.  Jacobi. 
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305)  Dr.  R.  Jacoby. 

306)  -  Jacusiel. 

307)  -  Janicke. 

308)  -  Jaquet,  Geh.  San.-Rath. 

309)  -  Jarislowsky. 

310)  -  Jaschkowitz,  Geh.  San.-Rath. 

311)  -  Jastrowitz,  San.-Rath. 

312)  -  Igel. 

313)  -  Ihlder  (Marienfelde). 

314)  -  Immerwahr. 

315)  -  H.  Joachim. 

316)  -  Joachimsthal. 

317)  -  Johannsen. 

318)  -  Jolly,    0.  0.    Professor,    Director   der   Klinik   ffir 

psychische  and  Nerven-Krankheiten. 

319)  -  L.  Joseph. 

320)  -  M.  Joseph. 

321)  -  Isaak. 

322)  -  J.  Israel,  dir.  Arzt  am  jiidischen  Erankenhause. 

323)  -  0.  Israel,  Privat-Docent,  Assist,  am  Pathol.  Institut. 

324)  -  Jung. 

325)  -  Jurgens,  Gustos  am  Pathol.  Institut. 

326)  -  A.  Kalischer. 

327)  -  E.  Kalischer,  San.-Rath. 

328)  -  G.  Kalischer 

329)  -  M.  Kalischer. 

330)  -  S.  Kalischer. 

331)  -  Karewski. 

332)  -  Karow. 

333)  -  Kastan. 

334)  -  Katz. 

335)  -  J.  Kaufmann. 

336)  -  Kauffmann,  Geh.  Sanitatsrath. 

337)  -  Kaiser. 

338)  -  Kessler,  Geh.  Sanitatsrath. 

339)  -  Kirchhoff. 

340)  -  Kirschner. 

341)  -  Alfr.  Kirstein. 

342)  -  M.  Kirstein,  Geh.  Sanitatsrath. 

343)  -  L.  Klein,  Geheimer  Sanitatsrath. 

344)  -  Rich.  Klein. 

345)  -  Kleist. 

346)  -  Klemperer,  Privat-Docent. 

347)  -  Klockmann,  Sanitatsrath. 

348)  -  Kobner,  Professor. 
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349)  Dr.  A.  Kohler,  Stabsarzt. 

350)  -  J.  Kohler. 

351)  -  Koeppel. 

352)  -  Koner. 
358)  -  A.  Korn. 

354)  -  M.  Korn. 

355)  -  Kollm,  Bezirks-Physikus. 

356)  -  A.  Kossel,  a.  o.  Professor. 

357)  -  H.  Kossel. 

358)  -  Kottmann. 

359)  -  Krakauer. 

360)  -  H.  Krause,   Privat-Docent,  Professor. 

361)  -  Kretschmer. 

362)  -  Kriege. 

363)  -  Kristeller,  Geh.  Sanitatsrathj  Privat-Docent. 

364)  -  Kron. 

365)  -  Kronecker  (Rixdorf). 

366)  -  M.  Kroner,  Sanitatsrath. 

367)  -  K.  Kronthal. 

368)  -  P.  Kronthal. 

369)  -  Kronig,  Privat-Docent. 

370)  -  Kruger. 

371)  -  Kiihne. 

372)  -  C.  Kiister,  San.-Rath. 

373)  -  E.  Kiister,  o.  o. Professor,  Geh.  Med.-Rath  fMarburg). 

374)  -  Kuthe. 

375)  -  Kuttner. 

376)  -  Lachmann. 

377)  -  H.  Laehr,  Professor  (Zehlendorf). 

378)  -  Lamz. 

379)  -  L.  Landau,  Privat-Docent. 

380)  -  Th.  Landau. 

381)  -  Landgraf,  Stabsarzt. 

382)  -  G.   Landsberg. 

383)  -  J.  Landsberger. 

384)  -  Lange. 

385)  -  Langenbuch,  Professor,  San.-Rath,  dir.  Arzt  des 

Lazarus-Krankenhauses. 

386)  -  Langer. 

387)  -  P.  Langerhans. 

388)  -  Rob.  Langerhans,    Privat-Docent,    Assistent  am 

Pathol.  Institut. 

389)  -  Langgaard,  Privat-Docent. 

390)  -  Langner. 

391)  -  Lantzsch,  Ober-Stabsarzt  a.  D. 


392)  Dr.  Lasch. 

393)  -    Laser. 

394)  -    Lasker. 

395)  -    Lassar,  Privat-Docent. 

396)  -    Lazarus. 

397)  -    Lebegott. 

398)  -    C.  Lehfeldt,  Geh.  Sanitatsrath. 

399)  -    E.  Lehfeldt. 

400)  -    Lehmann. 

401)  -    Lehnerdt,  Geh  San.-Rath. 

402)  -    Leichtentritt. 

403)  -    Leppmann. 

404)  -    Lesser. 

405)  -    LeszczyDski. 

406)  -    J.  Levin. 

407)  -    Ludw.  Levy. 

408)  -    A.  Magnus- Levy. 

409)  -    M.  Levy. 

410)  -    S.  Levy. 

411)  -    W.  Levy. 

412)  -    Lew&ndowsky. 

413)  -    G.  Lewin,  Geh.  Med.-Rath,   a.   o.  Professor,  Di- 

rector der  Klinik  fur  syphil.  Krankh. 

414)  -    Leop.  Lewin,  Geh.  San.-Rath,  Bez.-Physikus. 

415)  -    L,  Lewin,  Privat-Docent 

416)  -    0.  Lewin. 

417)  -    W.  Lewin. 

418)  -    Lewinski,  Privat-Docent. 

419)  -    B.  Lewy. 

420)  -    H.  Lewy. 

421)  -    Leyden,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Prof.,  Director  der 

1.  med.  Klinik. 

422)  -    E.  Lichtenatein. 

423)  -    Liebert,  Geh.  Sanitatsrath  (Oharlottenburg). 

424)  -    Liebreich,  o.  6.  Professor,  Director  des  pharma- 

kolog.  Instituts. 

425)  -    A.  Lilienfeld  (Lichterfelde). 

426)  -    Li  man,  Geh.  Medicinalrath,  a  o.  Professor,  Director 

der    Konigl.  Unterrichts-Anstatt   fui    die    Staats- 
arzneikunde. 

427)  -    Lindemann. 

428)  -    Lindner,  Med.-Rath,  dir.  Arztd.  chirurg.  Abtheilnng 

des  Augusta- Hospitals. 

429)  -    Lippmann. 

430)  -    Lissa,  San..Rath. 
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431)  Dr.  Lisso. 

432)  -  Litten,  Privat-Docent,  Professor. 

433)  -  Loebinger. 

434)  -  Lowenmeyer. 

435)  -  D.  Lowenstein. 

436)  -  J.  Lowenstein. 

437)  .  Ed.  Lowenthal. 

438)  -  Hugo  Lowenthal. 

439)  -  J.  Lowenthal. 

440)  -  Loewy. 

441)  -  Lohnstein. 

442)  -  W.  Lublinski. 

443)  -  Lubowski  (Schoneberg). 

444)  -  Lucae,  a.  o.  Professor,  Director  der  Ohrenklinik. 

445)  -  Liideritz. 

446)  -  Maass,  Ober-Stabsarzt  a.  D. 

447)  -  Massmann,  Staatsrath. 

448)  -  Mahrholtz,  Stabsarzt  a.  D. 

449)  -  Manasse. 

450)  -  Manch6. 

451)  -  Mankiewicz. 

452)  -  Mannheim. 

453)  -  Marcus  (Pyrmont). 

454)  -  M.  Marcus. 

455)  -  L.  Marcuse. 
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Erster  Theil 


Sitzung  vom  8.  Januar  1890. 

Ordentliche  Generalversammlnng. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Fr^nkel. 

1.    Herr  Virchow  erSffnet  die  Sitzung  mit  folgender  Anspraohe: 
M.  H.!     Wir   beginnen    das    nene   Jahr    nnter    dem    Eindruck    des 
Bchweren  Verlnstes,    den   das  kaiserliche  Haas  nnd   das  ganze  Yolk  er- 
litten   haben    durch  den  Heimgang  Ihrer  MajestUt  der   Eaiserin 
Augusta.     Es  wiirde  eine  lange  Yorbereitnng  erfordern,  die  Yerdienste 
aach  nnr  annahernd  vollstandig  aufzuzahlen,   welche  die  Kaiserin  gerade 
aof  anserem  Gebiete  und  in  unserer  Stadt  sich  erworben  hat.     Alle  die- 
jenigen,  welche  einen  langeren  Zeitranm  in  der  Geschichte  unserer  Stadt 
iiberblicken,  erinnem  sich,  dass  seit  vielen  Jahren  bei  alien  grossen  Ge^ 
legenheiten,   wo  Noth    und  Jammer  iiber  das  Yolk   hereinbrachen ,    die 
Kaiserin  Augusta  immer  die  erste  war,  welche  bereit  war,  zu  helfen,  dass 
aber  auch  iiberall,  wo  es  sich  darum  handelte,  bleibende  Organisationen 
zu  schaffen,  welche  die  Leiden  des  Yolks  lindern  sollten,  sie  vor  alien  es 
▼erstanden  hat,  die  Krafte   zu  sammeln,  welche  zur  werkthatigen  Hiilfe 
bereit  waren.    Ich  branche  nur  zu  erinnern  an  die  Grttndung  des  Augusta- 
hospitals    und   an    die   vielen    anderen  Stiftungen,    die    den  Namen  der 
Kaiserin  tragen,  und  die,  wie  wir  hoffen,  lange  blUhen  und  gedeihen  werd^n. 
Wir  personlich,  m.  H.,   haben  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  die  be- 
sondere  Sorge  zu  preisen  gehabt,  mit  der  die  Kaiserin  ein  Unternehmen 
begleitete,    welches  uns  vorzngsweise  am  Herzen  liegt,    ich    meine    das 
Langenbeckhaus.    Als  von  unserer  Gesellschaft  der  Gedanke  ausgegangen 
war,  durch  eine  grossere  Sammlung  ein  Ehrendenkmal  fiir  unseren  heim- 
gegangenen  Ehrenprasidenten  zu  schaffen  und  der  Kaiserin  die  Absicht 
bekannt  wurde,  da  ist  sie  es  gewesen,   die  im  Anschluss  an  Yorschlage, 
die   ihr  Herr  v.  Langenbeck    selbst    fruher   gemacht   hatte,    den   Qq- 
danken    aussprach,    statt    einer  Statue    oder  eines  sonstigen  offentlichen 
Monuments  ein  Haus  zu  errichten,    welches    dauernd    den  medicinischen 
Interessen  dienen  konne.    Yon  diesem  Gesichtspunkte  ist  die  weitere  Be- 
thatigung  ausgegangen,    die  letzthiu  ihren  vorlauflgen  Abschluss  in  dem 
Erwerb  eines  Grundstticks  fur  dieses  Haus  und  in  den  Abmachungen,  die 
wir    persdnlich    mit    der   dentschen    chirurgischen    Gesellschaft    getroffen 
haben,  gefunden  hat.     Die  Kaiserin  hat  sich  bis  in  die  allerletzte  Zeit  so 
sehr  ftir  diese  Angelegenheit  interessirt,    dass   ihr  noch  vor  wenig  mehr 
als  8  Tagen  ein  besonderer  Bericht  fiber  den  Stand  derselben  hat  erstattet 
warden  miissen. 

VerhAndl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1890.    I.  1 


Aber,  m.  H.,  alle  diese  LeistiuigeD  rind  klein  im  Verhaltniss  En  der 
imermfidlieben  nnd  nmCuaenden  Thatigkeit,  welche  die  Kaiacrin  auf  dem 
Gtebiete  der  groBsen  intematioDalen  Krankenpflege  entwickelt  hat.  Ala 
mit  dem  Schlnsse  des  italieoiecheii  Feldznges  der  Gedanke  des  Rothen 
Krenzes  erweckt  wnrde,  da  war  es  die  Kaiserin,  welcbe  sofort  bllfreich 
eintrat,  nnd  es  gab  eine  Zeit,  wo  sie  gewiasermassen  den  Staat  in  diesea 
Yereinignngen  repnisentirte.  Unter  ihrer  Aegide  sind  Congreaae  abgehalten 
worden,  rie  bat  dabin  gewirkt,  dass  der  grosse  Verein  des  Rotben  Kreuzes 
in  Prenssen  nnd  spater  in  Dentscbland  gescbaffen  wnrde,  sie  bat  Preise 
ffir  die  beaten  Werke  fiber  zablreicbe  Probleme  der  Krankenpflege  ans- 
sebreiben,  rie  bat  eine  Menge  yon  Detailanfgaben  stndiren  nnd  praktiscb 
experimentiren  lassen.  Jedesmal,  wenn  ein  nener  Krieg  ansbracb  nnd  wenn 
es  sicb  damm  bandelte,  dnrcb  Anssendnng  von  Dclegirten  nnd  Sanitats- 
Kfigen,  dnrcb  Darbringnng  von  Gaben  die  Gefabren  des  Krieges  zn  min- 
dem,  war  rie  znr  Stelle,  nm  diesen  Untemebmnngeo  die  Wege  zn  babnen, 
nnd  sie  bat  nacb  dem  Friedensscblnss,  wie  ich  peraSnlicb  bezengen  kann, 
jedesmal  eine  besondere  Sitznng  abgebalten,  nm  slch  Bericht  erstatten  zn 
lassen  im  grdsseren  Kreise  fiber  die  nenen  Erfabrongen  nnd  dieselben 
wieder  zn  verwertben  ffir  kommende  Ereignisse.  Wer  die  Eaiserin 
w&hrend  der  Kriege  selbst  in  den  Lazaretben  thatig  geseben  bat,  der 
weiss,  mit  welcber  Geoanigkeit  nnd  Sorgfalt  bis  in  das  Eiozelne  rie  in 
die  Verhmtnisse  einzndringen  wusste.  nnd  wie  sehr  sie  im  Stande  war, 
einen  Faden,  den  sie  einmal  erfasst  hatte,  danemd  festzabalten  nnd  an 
diesen  Faden  in  immer  grosserer  Zahl  nene  FSden  anzaknfipfen. 

Es  ist  eine  seltene,  ja  fast  einzige  Erscheinnng  in  der  Geschichte 
ancb  der  neneren  Zeit,  dass  eine  Dame,  namentlicb  eine  so  bochstebende, 
mit  dieser  gewissenhaften  Pnnktlichkeit,  dieser  bis  in  das  Eleine  immer 
nenen  Sorgfalt  die  Angelegenbeiten  im  Gange  erhalten  bat,  die  sie  ein- 
mal als  n5tbig  erkannt  batte.  Sollte  einmal  wieder  ein  Krieg  kommen, 
dann,  m.  H.,  wird  sicherlich  voo  alien  Seiten  anerkannt  werden,  wieviel 
sie  dnrcb  die  Organisation  der  Franenvereine,  durch  die  vielen  Schopfnngen  ' 
Ton  Krankenwartschnlen ,  dnrcb  die  Entwickelung  der  Hulfsvereine  von 
M&nnem  in  dentscben  Landern  nnd  Provinzen  dazn  gewirkt  bat,  einen 
mSglich  gfinstigen  Znstand  der  Hfilfe  im  Kriege  vorzabereittn. 

M.  H.!  Diese  segensreiche  Thatigkeit  wird  der  Nation  sicherlich 
immer  in  Erinnemng  bleiben;  aber  ich  denke,  gerade  wir,  die  Aerzte, 
baben  vorzngsweise  VeranlassuDg ,  nnsere  Daukbarkeit  aoszasprechen 
gegenflber  einer  Thatigkeit,  die  mit  hdchster  Anfopferong  aller  Krafte  bis 
zn  den  letzten  Tagen  fortgefahrt  worden  ist. 

Ich  bitte  Sie,  dass  Sie  sicb  in  Erinnemng  an  die  Kaiserin  von  Ihren 
Plfttzen  erbeben. 

2.  Bericht  des  Vorstandes  fiber  die  Thatigkeit  nnd  die 
finanziellen  Verbaltnisse  der  Gesellschaft  im  Jahre  1889. 

Vorsitzender:  Wir  haben  znnacbst  nach  dem  Statut  fiber  die 
Thatigkeit  nnd  die  finanziellen  Verbaltnisse  der  Gesellschaft  im  Jahre  1889 
zn  bericbten;  Sie  gestatten,  dass  das  etwas  kurz  geschieht.  Bei  dem 
Eifer  nnserer  Mitglieder  sind  ja  die  moisten  in  voller  K'  ontoiss  unserer 
Thatigkeit,  nnd  es  bedarf  wohl  nnr  einer  korzen  Uebersicht  fiber  das  Ge- 
sammtresnltat. 

Ich  kann  in  dieser  Beziehung  znnacbst  mittheilen,  dass  der  Mit- 
gliederbestand  der  Gesellschaft  im  verflossenen  Jahro  sicb  erheb- 
lich  verstarkt  hat.  Wir  haben  das  Jabr  1888  mit  736  Mitt^liedem 
geschlossen.  Davon  sind  im  Lanfe  des  Jahres  1889  durch  den  Tod  da- 
Ungeschieden  8,  nach  ansserhalb  verzogen  7,  ans  der  Gesellschaft  aos- 
getreten  11,  im  Ganzen  26.  Wenn  diese  26  abgezogen  werden,  so 
bleiben  710  Mitglieder.    Anfgenommen  sind  aber  im  Laufe  des  Jahres  62, 


BO  dass  wir  in  diesem  Angenblick  einen  Bestand  baben  von  772  Mit- 
gliedern,  inclusive  eines  Ehrenmitgliedes. 

Unter  den  Errnngenschaften  dieses  Jahres  steht  in  erster  Linie  die 
nnter  unserer  Theilnahme  sich  voUziehcnde  Grfindang  des  Lan^enbeck- 
banseB,  woriibeT  Ihnen  erst  nenlieh  Bericht  erstattet  worden  ist. 

Wir  haben  sodann  fiir  unsere  inneren  Einrichtnngen  gesorgt,  indem 
ein  nenes  and  besseres  Local  fiir  die  Bibliothek  geschaffen  worden 
ist,  von  dem  wir  nns  frenen,  berichten  zu  konnen^  dass  es  reicblich  be- 
ontzt  wird.  £s  wird  wenigstens  eine  Zeit  lang  fiir  die  Zwecke  der  Qe- 
sellschaft  ansreichen  nnd  bietet  vorlaafig  noch  Ranm  far  Erweiternngen  des 
Bacherbestandes. 

Dann  haben  wir  nns  wiederholt  zn  besch^ftigen  gehabt  nnd  werden 
das  wahrscheinlich  in  nachster  Zeit  noch  weiter  zn  than  Veranlassung 
haben  mit  den  Angelegenheiten  des  internationalen  Congresses.  In 
dieser  Beziehang  kann  ich  mittheilen,  dass  bis  jetzt  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Schwierigkeiten  obgewaltet  hat  in  Bezag  aaf  die  Beschaffong 
der  notbigen  Sitzangsraame ,  Aasstellangsraame  a.  s.  w.  Gerade  in  den 
letzten  Tagen  haben  wir  jedoch  wesentliche  Fortscbritte  in  dieser  Richtang 
gemacht,  and  dtirfen  gegenwartig  hoffen,  recht  angenehme  Verhaltnisse 
fiir  den  Congress  schaffen  zu  konnen.  Ich  babe  dann  noch  karz  zn  er- 
wShnen,  dass  auch  die  Frage  in  Ihrem  Vorstand  wiederholt  zur  Be- 
sprechang  gekommen  ist,  ob  von  Seiten  der  Oesellschaffc  selbst  etwas  ge- 
Bchehen  k5nnte,  am  den  Congressmitgliedem  nnsere  gastlichen  Qesinnungen 
za  zeigen.  Der  Vorstand  hat  inzwischen  ein  paar  Mitglieder  delegirt, 
am  mit  den  Vertretern  der  arztlichen  Bezirksvereine  zn  Vorbesprechungen 
in  Beziehang  zn  treten.  Sobald  greifbare  Resaltate  sich  ergeben  sollten, 
wird  es  Ihnen  mitgetheilt  werden.  Sollten  aas  ihrem  Kreise  etwa  be- 
sondere  Wttnsche  erhoben  werden,  so  bitten  wir,  uns  davon  in  Kenntnies 
za  setzen. 

Weiterhin  ist  ein  nicht  nnbetrachtlicher  Schritt  vorwarts  geschehen 
dnrch  die  bereitwillige  Zastimmung  der  Gesellschaft  za  dem  Antrage 
nnseres  Herm  Schatzmeisters  auf  Erbobung  der  Beitrage.  Damals 
warden  mancberlei  Besorgniese  lant,  ob  nicht  darch  Erbobung  der  Bei- 
trage eine  abschreckende  Wirkuog  auf  die  Betbeiligung  der  Mitglieder 
Btattfinden  k5nne.  Ich  kann  zu  Ihrer  Berubigung  mittheilen,  dass,  seitdem 
der  betreffende  Bescbluss  gefasst  worden  ist,  iiberhaupt  nur  zwei  Mitglieder 
ibren  Austritt  erklart  haben,  weniger  als  sonst  im  Laufe  eines  gewobn- 
lichen  Jahres  innerhalb  eioer  gleicben  Zeit,  am  Schlusse  des  Jahres 
namentlicb,  zn  geschehen  pflegte. 

Unsere  Verhandlnngen  selbst  sind  in  29  Sitzungen  durchgefiibrt  worden, 
in  welchen  35  selbststandige  YortrSge  gebalten  worden  slnd,  von  denen 
80  zu  Discussionen  gefiibrt  baben.  Ausserdem  wurden  39  Demonstrationen 
ansserhalb  der  Tagesordnung  veranstaltet  nud  auch  bier  noch  16  Dis- 
cussionen gebalten.  Auf  die  einzelnen  Discussionen,  die  zum  Theil  recht 
erheblicher  Natur  gewesen  sind,  brauche  ich  wohl  nicht  weiter  zuriick- 
zakommen. 

Ueber  die  finanziellen  Verbkltnisse  wird  der  Herr  Schatzmeister  einen 
Vortrag  halten. 

3.  Herr  Bartels:  M.  H.!  Die  Einnabmen  der  Gesellschaft 
beliefen  sich  im  verflossenen  Jabre  auf  12 174  M.  60  Pf.  Dazu  kam  ein 
Cassenbestand  am  22.  December  des  verflossenen  Jahres  von  2598,93  M., 
Bodass  die  Gesammtsumme  der  Einnabmen  14772,83  M.  betragt.  Diese 
Einnahmen  setzen  sich  znsammen  aus  Beitr&gen  der  Mitglieder,  aus 
restirenden  Beitragen  des  vorigen  Jabren,  aus  zwei  Quoten  von  je  800  M. 
znr  lebensl&nglichen  Abl5sang  der  jahrlicben  Beitrage  und  aus  verkanften 
Donbletten  fEir  die  Bibliothek. 
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Unsere  Ausgaben  betragen  11926,53  M.,  and  zwar  setzen  sich  die 
Ansgaben  zusammen  aas  4223,97  M.  fiir  die  Bibliothek,  476,53  M.  fOr 
das  Sitsangslocal,  2795  M.  fdr  die  Angestellten  der  Qesellschaft,  41,50  M. 
Kosten  fiir  deu  Schatzmeister,  bestehend  in  Drncklsosten  fur  die  Qaittnngen 
nnd  in  Eintreibegebtihren ,  196,83  M.  far  die  Geschaftsfahrang  nnd 
8560,15  M.  Extraordinarien.  Bei  diesen  Extraordinarien  fiaden  sich  aber 
die  Ansgaben  fiir  den  Ankanf  yon  Effecten,  so  dass  das  nur  eine  schein- 
bare  Ausgabe  ist.     Ausserdem  hat  der  Umzug  gekostet  682,55  M. 

Das  Vermogen  der  Qesellschaft  in  Effecten  setzt  sich  zasammen 
aus  einem  eisernen  Fond  von  1800  M.,  bestehend  aas  den  lebenslang- 
lichen  BeitrHgen  a  800  M.,  die  bis  jetzt  nnr  6  Mai  im  Ganzen  eingegangen 
sind ,  and  aas  5500  M.  in  8 '/?  proc.  consolidirter  prenssischer  Staats- 
anleihe.  Anch  der  eiserne  Fond  ist  in  demselben  Papier  niedergelegt  worden. 

Ich  habe  dann  noch  zn  berichten  Uber  die  Enlenbarg-Stiftnng, 
die  neben  den  Ansgaben  and  Einnahmen  nnserer  Gesellscbaft  besonders 
gefdhrt  wird.  Sie  hat  eine  Einnahme  gehabt  von  560  M.,  eine  Ansgabe 
von  806,80  M. ,  wobei  es  sich  wiederam  am  den  Ankanf  eines  Werth- 
papieres  handelte,  sodass  ein  Oassenbestand  bleibt  von  253,20  M.  An 
Verm^gen  besitzt  die  Eolenbarg-Stiftung  in  Effecten  in  S'/sProc.  west- 
prenssischen  Pfandbriefen  10300  M.,  so  dass  das  Gesammtvermdgen  der 
Gesellscbaft  in  Effecten  mit  Einschlass  der  Ealenbnrg-Stiftang  and  des 
eisernen  Fond  17  900  M.  betr^gt. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Sie  sehen,  das  Resaltat  ist  ja  ein  im  Ganzen 
recht  zafriedenstellendes  and  wird  hoffentlich  nnter  den  neuen  Verh^lt- 
nissen  noch  besser  werden. 

Ich  babe  noch  anzazeigen,  dass  die  Rechnangen  dem  Ausschnss  vor- 
gelegt  worden  sind,  dass  dieser  sie  darch  zwei  Mitglieder  hat  prtifen 
lassen,  dass  die  Rechnangen  in  Ordnang  gefanden  worden  sind  and  dem- 
nach  dem  Vorstande,  vorbehaltlich  Ihrer  Genehmignng,  Decharge  ertheilt 
ist.  Das  entspricht  dem  §  24  nnserer  Statnten,  worin  es  heisst:  ^Der 
Ansschass  prtift  die  Verwaltnngsrechnangen  and  ertheilt  dem  Vorstande 
tiber  die  Verwaltnng  nach  Erledigang  etwaiger  Ansstande  vorbehaltlich 
der  Genehmignng  der  General versammlnng  die  Decharge." 

Die  Versammlnng  stimmt  der  Dechargeertheilnng  zn. 

4.  Wahl  des  Vorstandes  far  das  Jahr  1890. 

Das  Amt  der  Stimmzahler  iibernehmen  die  Herren  P.  Gnttmann, 
Landan,  Mendel  and  Thorner. 

Die  Abstimmnng  fiber  den  erstenVorsitzenden  ergiebt  folgendes 
Resaltat: 

Abgegeben  sind  144  Stimmzettel,  davon  1  nnbeschrieben ,  bleiben 
148  giiltige.  Die  Majoritftt  betragt  72.  Von  den  giiltigen  Stimmen  sind 
189  anf  Herrn  Virchow  gefallen,  anf  Herm  v.  Bergmann  4. 

Herr  Virchow:  Ich  erklare,  m.  H.,  dass,  so  sehr  ich  empfinde,  wie 
schwach  meine  Leistangen  fUr  Sie  sind  (lebhafter  Widerspruch) ,  ich  es 
doch  noch  einmal  wagen  will.     Ich  danke  Ihnen  von  Herzen  (Beifall). 

Anf  Antrag  des  Herrn  S.  Gnttmann  werden  die  ubrigen  Vor- 
standsmitglieder,  also  die  drei  Stellvertreter  des  Vorsitzenden ,  die 
vier  Schriftfuhrer,  der  Bibliothekar  and  der  Schatzmeister  darch  Acclama- 
tion wiedergewahlt. 

5.  Die  Wahl  der  Anfnahmecommission  fiir  das  Jahr  1890 
erfolgt  darch  Stimmzettel.  Die  bisherigen  18  Mitglieder  werden  wieder- 
gewahlt bis  anf  den  darch  schwere  Krankheit  behinderten  Herrn  West- 
phal,  an  dessen  Stelle  Herr  J.  Landan  tritt. 

6.  Herr  Holz:  Sdnvere  Zufalle  bei  ln(lui>iiza.  Mit  Kranken- 
vorstellnng.  (Thyreoiditis  acuta  mit  Lahmnng  des  rechten 
Halssympathicns.) 
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M.  H.!  Der  gnte  Raf,  dessen  sich  bisher  die  Influenza  za  erfreaen 
hatte,  in  politischen  wie  wissenschaftlichen  Zeitschriften ,  diirfte  nnnmehr 
eine  wesentlicbe  Einbosse  erlitten  baben  durch  nnsere  Wabrnebmung,  dass 
diese  Infectionskrankbeit,  aufgepfropft  anf  ein  bereits  bestebendes  Herz- 
nnd  Lnngenleiden ,  oft  einen  scbweren  Verlauf,  selbst  einen  todtlicben 
Ansgang  berbeigefiibrt  bat,  ja  dass  sie  sogar  bei  ganz  gesunden  Personen 
in  ihrer  Heimtficke  recbt  unangenebme  Begleiterscbeinongen  zu  Tage  ge- 
fordert  bat.  Ueber  5  derartige  Falle  woUte  icb  mir  erlanben,  Ihnen  in 
aller  Ktirze  zu  bericbten.  Yorausscbicken  m5cbte  icb  nocb  die  Bemerkung, 
dass  alle  5  Personen  an  einem  typiscben  Inflaenzaanfall  mit  ScbtittelfroBt, 
hohem  Fieber,  Scbwacbegefiibl ,  Appetitlosigkeit  und  einem  intensiven 
Kopfschmerz,  sowie  rait  katarrbaliscben  Erscbeinungen  erkrankt  waren. 
Der  erste  Fall  bei  einem  36jllbrigen  kraftigen  Herrn  ging  einber  mit  so 
scbwerer  Nasenblutung,  dass  das  Leben  des  Patienten  gef^brdet 
erscbien. 

Der  zweite  nnd  dritte  Fall  betraf  zwei  Scbwestern  im  Alter  von  6 
und  3  \  2  Jahren ,  welcbe  am  zweiten  Tage  ihrer  jeweiligen  Erkranknng 
eine  so  intensive  cboleraartige  Enteritis  acuta  bekamen,  dass  sie 
in  KrUmpfe  und  Bewusstlosigkeit  verflelen,  aus  welcber  sie  erst  nacb 
24  Stnnden  erwacbten.    Aucb  bier  trat  wie  im  ersten  Falle  Oenesung  ein. 

In  differentiell  diagnostiscber  Hinsicbt  wicbtig  ist  der  folgende  Fall, 
welcber  zeigt,  wie  vorsichtig  man  sein  muss  in  der  Beurtbeilung  der 
einzelnen  Symptome  der  Influenza.  Unter  einer  ganzen  Anzabl  von  kraf- 
tigen Herren,  welcbe  uber  heftigen  Stirnkopfscbmerz  klagten,  befand  sieb 
ein  35jabriger,  sonst  sebr  lebenslustiger  Patient,  bei  welcbem  die  Tberapie 
mit  Antipyrin  und  Pbenacetin  sicb  voUkommen  refractar  erwies  gegen 
die  bereits  seit  3  Wocben  bestehende  unertraglicbe  Kepbalalgie.  Der 
Patient  war  vollkommen  erwerbsnnfahig ,  batte  keinen  Scblaf;  er  war 
ganz  deprimirt  und  ftircbtete,  verruckt  zu  werden.  Der  linksseitige  Stirn- 
kopfscbmerz ging  allmalig  tiber  in  eine  linksseitige  Neuralgic  des  ersten 
and  zweiten  Trigeminusastes,  scbmerzbafte  Druckpunkte  liessen  sicb  nicht 
aoffinden,  dagegen  sab  und  ftiblte  icb  am  Margo  snpraorbitalis  sinister, 
da,  wo  er  auf  die  Nase  nmscblagt,  eine  leicbte,  flacbe  periostale  Auf- 
treibung,  welcbe  anf  Druck  empfindlicb  war.  Dieser  Befund  gab  mir  den 
Moth,  an  den  sonst  ganz  gesunden  Patienten  die  Frage  zu  ricbten:  Wann 
baben  Sie  Sypbilis  gebabt?  Die  Antwort  erfolgte  prompt  und  bejabend 
dahin,  dass  der  Patient  vor  ca.  14  Jabren  an  Ulcus  durum  und  Roseola 
gelitten  babe.  Eine  sofort  eingeleitete  Jodkalinmtberapie  hat  in  wenigen 
Tagen  den  Kopfsebmerz  vollstandig  beseitigt.  £s  lehrt  also  der  vorlie- 
gende  Fall,  dass  die  Influenza  eine  seit  14  Jabren  latente  Lues  zu  neuer 
Glutb  wieder  anfacben  kano. 

Bei  weitem  der  interessanteste  ist  der  letzte  Fall,  welcben  icb  mir 
die  Ebre  gebe,  Ihnen  heute  vorzustellen.  Ein  31jabriger  Kaufmann  be- 
kam  Mitte  December  vorigen  Jabres  einen  Inflaenzaanfall,  und  da  er 
sich  trotz  arztlicber  Wamung  nicbt  zu  Hans  hielt,  sondern  seiner  an- 
strengenden  Thatigkeit  nachging,  ein  typiscbes  Recidiv  mit  Scbuttelfrost, 
hohem  Fieber,  Bronchitis.  Wahrend  desselben  trat  ganz  plotzlicb  in 
einer  Nacht  ein  Erstickungsanfall  mit  Schlingbeschwerden  ein. 
AIs  Ursache  desselben  ergab  die  Untersucbung  eine  entztindlicbe  An- 
schwellung  der  bisher  ganz  normalen  Schilddriise  in  ihrer 
reebten  Halfte.  Der  rechte  Schilddriisenlappeu  war  kleinapfelgross ,  er- 
btreckte  sicb  nacb  oben  bis  zur  Hohe  des  Scbildknorpels,  nacb  unten  bis 
nnter  das  Sternum,  auf  dessen  Manubrium  die  Percussion  nocb  ca.  2  cm 
Dampfang  ergab,  nacb  aussen  trat  die  teigige,  hockrige,  spontan  und  bei 
Bertibrung  scbmerzbafte  Geschwulst  unter  den  M.  sternokleidomastoideus, 
medianwarts  tiberragte   sie  etwas  die  Trachea  unter  Yerscbiebung  der- 
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selben  nnd  des  Pomam  Adami  nach  der  linken  Seite.  Die  Behandlang 
mit  einer  Eiscravatte  nnd  Antipyrin  konnte  Kwar  die  Schmerzen  and  das 
Fieber  lindern  nnd  die  Schlingbeschwerden  vermindern,  hatte  aber  keinen 
EinfluBS  anf  die  allm^lige  Znnabme  der  GeBchwnlst,  welche  mit  ihrer 
QrOsse  anch  an  H&rte  gewaan  nnd  welche  hente  wohl  den  Eindruck 
eines  gSnaeeigrossen  cystischen  Struma  macht.  Wahrend  der 
Entwickelnng  der  Geschwnlst  hatte  Patient  beftige  Krenzschmerzen ,  Al- 
buminnrie,  jedoch  ohne  Formelemente ,  beftige  Abgescblagenheit,  starke 
Schweisssecretion ,  welche  ich  dem  Antipyrin  in  Rechnong  setzte,  jedoch 
keine  Milzscbwellang.  Neben  einem  ansgezeichneten  negativen  Venen- 
pulse  der  rechten  Halsseite  sab  man  daselbst  die  hocbpnlsirende  Garotis, 
welche  den  Tumor  wohl  bob,  jedoch  die  Pnlsation  nicht  in  die  Gescbwulst 
bineintrieb;  es  bestand  also  keine  selbststandige  Pnlsation  derselben. 

Mit  der  Geschwalat  trat  gleichzeitig  anf  eine  leichte  Prominenz 
beider  Bulbi,  nnd  man  hUtte  das  vorliegende  Leiden  fdr  einen  acnten 
Morbus  Basedowii  halten  kdnnen,  wenn  nicht  die  Pnlsfreqnenz  von  140 
mit  gutem  Recht  anf  das  bestebende  bohe  Fieber  (bis  39,5  ')  bUtte  znrfick- 
gefiihrt  werden  k5nnen,  und  wenn  nicht  das  GrUfe^scbe  Phanomen  — 
die  mangelnde  Uebereinstimmung  zwischen  Lidbewegung  and  Hebung  oder 
Senkung  der  Blickebene  —  gefehlt  hatte.  Man  musste  aa  eine  acute 
venose  Staaung  im  Kopfe  denken,  bedingt  darch  die  acut  entstandene 
Schilddrusenentziindang.  Die  Diagnose  sollte  bald  klar  werden.  Am 
dritten  Tage  des  Bestehens  der  Geschwnlst  fand  sich  eine  rechtsseitige 
Ptosis,  die  Lidspalte  war  erheblich  verengert.  Aber  es  konnte  keine 
Ptosis  paralytica  sein  in  Folge  von  Lahmung  des  Nervns  ocnlomotorius, 
denn  es  fehlte  jegliche  Angenmuskelll^bmuDg ,  and  das  rechte  obere 
Augenlid  konnte  willkiirlich  gehoben  und  gesenkt,  das  Auge  fest  ge- 
BchloBsen  werden.  Anch  fand  sich  nicht,  wie  bei  Ocnlomotorinslahmung, 
eine  Erweiterung,  sondem  eine  hocbgradige  Verengerung  der 
rechten  Pupille.  Dieselbe  war  stecknadelkopfgross ,  zeigte  aber  bei 
dieser  Eage  und  zeigt  noch  heate  Verengerung  bei  Lichtreiz  nnd 
Accommodation,  wahrend  bei  Neurose  des  Oculomotorins  dieselbe  fehlt. 

Mit  dem  Eintritt  der  oculopupill&ren  Symptom e  konnte  nun  ein  merk- 
wiirdiges  Phanomen  am  Kopfe  des  Patienten  beobachtet  werden,  welches 
meines  Wissens  noch  bis  jetzt  in  der  medicinischen  Literatur  nicht  ver- 
zeichnet  ist.  Der  Patient  litt  n^mlich  wahrend  der  letzten  5  Jabre  an 
einer  hochgradigen  Hyperbidrosis  der  ganzen  rechten  Kopf- 
hSlfte,  so  stark,  dass  ihm  beim  Essen  besonders  saurer  Speisen  das 
Wasser  bucbst&blicb  anf  Teller  und  Tischtuch  floss.  Mit  dem  Momente 
des  Eintritts  der  Angensymptome  verwandelte  sich  die  Hyper- 
bidrosis dextra  in  eine  Anhidrosis  dextra  —  der  Patient  hat 
rechterseits  keine  nachweisbare  Schweisssecretion  mehr  —  und  gleich- 
zeitig trat  anf  der  linken  Kopfhalfte  eine  vicariirende  Schweissbypersecre- 
tion  ein,  es  besteht  jetzt  eine  Hyperbidrosis  sinistra.  AUe  drei 
Symptome,  die  Ptosis  des  rechten  Angenlides,  die  Myosis  am  rechten  Auge, 
sowie  die  Anf  hebung  der  Schweisssecretion  sind  Erscheinungen,  welche 
von  Petit,  Biffi  und  Bernard  nach  Durchschneidung  des  Halssympa- 
thicus  beobachtet  worden  sind,  nnd  wir  werden  nicht  anstehen,  auch  in 
unserem  Falle  eine  L&bmung  des  Halssympatbicus  anzunehmen  dnrch 
Druck  der  entzfindlichen  Gescbwulst  oder  durch  Fortleitung  der  Entziin- 
dung  anf  das  dritte  oder  zweite  Ganglion  cervicale. 

Eine  auffallende  Empfindlichkeit  zeigt  der  Fingerdruck  auf  die  rechte 
Oberhalsgegend  in  H5he  des  Ganglion  cervicale  primum  bei  unserem  Pa- 
tienten. In  den  letzten  8  Wochen  hat  sich  nun  in  unserem  Bilde  einer 
recbtsseitigen  Halssympathicnslllhmung  wenig  verilndert;  die  rechte  Popille 
ist  nor  wenig  grosser  geworden,  doch  besteht  noch  eine  wesentliche  Yer- 


eogcrong  gegeuUber  der  linken  Papille.  Das  Verbaltniss  ist  0,5  : 0,3  mm. 
Die  Ptosis  ist  unverHndert.  Lidspalte  rechts  0,8,  liolss  1,2  cm.  ~  DUs 
FalsfrequeiiK  ist  stets  eine  erhShte,  108  Palsschl&ge  in  der  Minute.  Vaso- 
motorische  Lahmnng,  wie  sie  nach  Durchschneidang  des  Halssympathicos 
bei  Thieren,  sovne  nacb  tranmatischer  and  DrudslUbmung  beim  Menschen 
(von  Bernard  n.  A.)  beobacbtet  worden,  ist  bei  meinem  Patienten  nicbt 
za  seben,  and  vielleicht  in  der  ersten  Zeit  wahrend  des  Fiebers  liber- 
sehen  and  diesem  in  Recbnang  gestellt  worden.  Auch  Temperatar- 
differenzen  beider  Seiten  liessen  sich  nicht  nacbweisen.  Dagegen  ergab 
die  opbtbalmoskopiscbe  Untersuchang  folgenden  Befnnd:  Die  Qefitose, 
Arterien  and  Venen  sind  im  Aagenhintergrnnde  recbts  erbeblicb  rerengert, 
links  dagegen  an  dem  nocb  leicbt  exopbthalmiscben  Ange  aaffallend  er- 
weltert  and  gescblUngelt.  Ein  Arterien-  oder  Venenpnls  ist  nicbt  vor- 
banden.  Patient  sieht  aaf  beiden  Angen  gat,  Myopie  bestebt  nicbt.  Herr 
College  Gnstav  Gatmann  war  so  frenndlicb  diesen  Befand  za  be- 
at&tigen  and  mit  mir  festzastellen ,  dass  der  recbte  Bnlbas  zarlick- 
gesnnken  and  der  intraocnlare  Drack  dem  Gefiible  nacb 
▼  erringert  ist.  Letzteres  Symptom  sowie  die  Ptosis  ist  za  erkl&ren 
aas  der  Labmang  des  von  H.  M filler  entdeckten  glattfaserigen  Mascalas 
orbitalis.  Die  vor  angefUbr  14  Tagen  anfgenommene  Blitzpbotograpbie 
des  Patienten  giebt  die  ocalopupillSren  Erscbeinnngen,  sowie  die  Scbwel- 
long  der  Schilddriise  ausgezeiebnet  wieder,  nicbt  minder  eine  leicbt e 
Abflacbnng  der  Wangengegend,  welcbe  nicbt  immer  gleich  gat, 
am  allerscblechtesten  beim  congestionirten  Kopf  za  seben  ist.  Eine  Ver- 
Widening  in  der  Speicbelsecretion  ist  bei  nnserem  Kranken  nicbt  beob- 
acbtet worden. 

Es  wtirde  nicbt  aogeben,  in  den  Rabmen  einer  karzen  Eranken- 
vorstellang  nocb  tbeoretisebe  Raisonnements  einzaflecbten  fiber  den  genaaen 
Sitz  der  Prim&rerkrankang  am  Halssympatbicas ,  wie  fiber  den  Mangel 
einer  Labmnog  im  GefEsssystem  and  Speicbeldriisenapparate  bei  vor- 
bandener  Paralyse  der  oculopapill&ren  and  scbweisssecretoriscben  Fasem, 
es  wilrde  aucb  za  keinem  Resaltate  fdbren,  da  selbst  beim  Tbierexperiment, 
von  geiibter  Hand  aasgeftihrt,  nicbt  immer  alle  Erscbeinnngen  nacb  Darcb- 
scbneidnng  des  Halssympathicas  aaftreten.  Insbesondere  variiren  die 
vasomotoriscben  Symptome.  Wenngleicb  GefSssl^hmang  oft  verbnnden 
ist  mit  der  Vermebrung  der  Scbweisssecretion ,  so  ist  daraas  nicbt  za 
schliessen,  dass  erstere  diese  bervorrnft.  Vielmehr,  and  das  lebrt  anch 
anser  Fall,  stebt  die  Sebweissabsonderang  in  Abh&ngigkeit  vom  sympatbi- 
Bchen  Nervensystem,  dessen  Reiznng  sie  erboht,  dessen  L&bmung  sie  aaf- 
hebt.  Ffir  ein  genaaeres  Stadiam  dieser  Frage  sind  za  empfeblen  die 
vorzfiglicben  Arbeiten  von  Enlenbnrg  and  Gattmann,  MObias, 
Lewinski,  Remak  and  Samelsobn,  welcbe  Hbnlicbe  F&lle,  wie  der 
meinige,  bescbrieben  baben.  f- 

Wir  werden  also  in  nnserem  Falle  trotz  des  Feblens  der  vasomo- 
toriscben LUbmang  der  rechten  KopfbHlfte,  sogar  trotz  bestebender  GefSss- 
verengerang  im  recbten  Ange  and  trotz  des  Mangels  einer  Temperatnr- 
differenz:  eine  L&bmang  des  recbten  Halssympatbions  darcb 
Drack  einer  entziindlichen  Schilddriisenscbwellang  annebmen, 
and  die  vicariirend  eingetretene  Hyperbidrosis  sinistra  als  eine 
reflectoriscb  ansgeloste  Sympathicasreizang  betrachten.  Ob 
jedocb  nicbt  diese  Anscbanang  eine  falscbe  ist,  ob  nicht  vielmebr  ein  an- 
bekanntes  Leiden  nnter  dem  Einflnsse  des  Inflaenzavirns  im  Halsmark 
entstanden,  die  Ursacbe  des  gesammten  Symptomencomplexes  ist,  mit 
Inbegriff  der  entzUndlicben  Scbwellang  der  Glandala  thy- 
reoid ea,  deren  Arterie  ein  reicbes  sympathisohes  Geflecht  in  die  Drflse 
hineinfiihrt,  diese  Frage  wage  ich  nnr  schflchtem  aafoawerfen. 

(Die  Discussion  fiber  diesen  Vortrag  wird  vertagt.) 
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7.   Herr  Senator:    Ein  Fall   too  Lenliaeinia  acntlssima  and 
centripetalem  Yenenpuls.    (Vergl.  Theil  II.) 
(Die  DisensBion  wird  ebenfalls  vertagt.) 


Sltzang  Tom  IS.  Janvar  1890. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:  Herr  E.  Kiister. 

Als  Q&ste  Bind  anwesend  die  Herren  Killias  (Tarasp),  Hahn 
(BreBlan),  Hal  pern  (Saratoff-Rossland),  Schliep  (Baden-Baden). 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Aosclireiben  des  Herm  S.  Gattmann, 
in  welcbem  derselbe  mittbeilt,  dass  der  Yerein  fiir  inn  ere  Medicin  be- 
scbloBsen  babe,  eine  Sammelforsehung  fiber  die  gegenwartige  Inflaenza- 
Pandemie  ins  Werk  zn  setzen  and  anfragt,  ob  die  Berliner  medieinische 
Qesellschaft  sich  nicht  durch  Entsendnng  von  Delegirten  zn  der  am 
21.  Jannar  tagenden  Sitznng  des  Gomit^s  betheiligen  woUe.  Die  Be- 
theilignng  wird  beschloBBen  and  die  Herren  Senator,  A.  Hirsch, 
Fiirbringer  and  Zfilzer  za  Delegirten  ernannt. 

Yor   der   Tagesor dnang. 

Herr  P.  Guttmann:  Yorstellnng  einer  Geschwnlst  yon  der 
Leiohe  eines  neogeborenen  Eludes.    (Yergl.  Theil  II.) 

Tagesordnang. 

1.  Herr  0.  Rosenthal:  Yorstellang  eines  Falles  yon  Psendo- 
hermaphroditismns  masoalinas.    (Yergl.  Theil  II.) 

2.  Herr  Litten:  Beitrag  zvr  Lehre  yon  den  Erkranknngen 
der  Nieren  naoh  Scharlach, 


Sitiang  yom  22.  Januar  1890. 

YoiBitzender:  Herr  Yirehow,  BpHter  Herr  Henoch. 
Schriftfiihrer :  Herr  Senator. 

Ala  Gaste  Bind  anwesend  and  begrfiBSt:  Die  Herren  Dr.  PelizaeuB- 
Kreischa  and  Dr.  Sehott-Nanheim. 

Yorsitzender:  Meine  Herren!  Wir  haben  wieder  einen  schmerz- 
lichen  Yerlost  erlitten.  Yorgestern  ist  eines  nnserer  Grfindangsmitglieder, 
eines  der  nrsprfinglichen  Mitglieder,  die  schon  aas  der  Gesellschaft  fUr 
wissenschaftllche  Medicin  herfibergenommen  worden  sind,  Herr  Geh.  San.- 
Rath  Dr.  Hofmeier  gestorben.  Sie  erinnem  sich  dieses  vortreff lichen 
and  allgemein  geschatzten  Oollegen,  der  in  der  grossen  Zahl  der  prak- 
tischen  Aerate  eine  so  hervorragende  SteUnng  eingenommen  and  der 
durch  seine  sorgf&ltige  and  angestrengte  Thatigkeit  das  Elisabethkranken- 
haos  eigentlich  erst  anf  die  Hdhe  der  Entwieklnng  gebracht  hat,  auf  der 
es  sich  seitdem  weiter  entwickelt  hat.  £r  litt  seit  Jahren  an  Herzaffec- 
tionen,  welche  ihn  schwer  bedrtickten  and  ibn  h^ufig  ndthigten,  seine 
Th&tigkeit  einznstellen.  Der  Tod  hat  ihn  sehliesslich  von  schweren  Lei- 
den befreit,  die  nicht  beseitigt  werden  konnten.  Wir  werden  ihm  ein 
frenndliches  and  coUegiales  Andenken  bewahren.  Ich  bitte  Sie,  meine 
Herren,  dass  Sie  sich  znm  Zeichen  dessen  von  Ibren  Pllitzen  erheben. 
(Geschieht) 

Yor    der   Tagesordnang. 

1.  Herr  Lowenmeyer:  Demonstration  eines  Prftparates  yon 
mnltipleu  Lymphomen, 


Meine  Herren !  Die  PrSparate,  die  ich  mir  erlaabe,  Ibnen  zu  demon- 
atriren,  Btammen  Ton  einem  Falle,  der  intra  vitam  eine  rechte  Crux  me- 
diconun,  Kumal  in  dia^oatischer  Hinsicht,  gewesen  iat. 

Eb  handelt  aich  am  einen  48jahrigen,  nrspriinglich  krftftigen  nnd 
stattlichen  Maon,  der  bis  vor  etwa  7  Jahren  das  Bild  blfihender  Qesund- 
heit  darbot.  Seitdem  hatte  er  allerlei  bestimmte  Klagen,  denen  man  in- 
dessen  nm  so  weniger  Bedeutung  beilegte,  als  er  in  seinem  Aensseren 
keinerlei  VerHndemngen  erkennen  liess  and  in  alter  Weise  seiner  Bernfs- 
thStigkeit  nachging.  Seit  2  Jabren  ist  Patient,  der  inzwischen  aach  seiner 
Umgebang  darch  zunebmende  Schw&che  anfgefallen  ist,  wegen  anbaltend^ 
„rheamatiscber''  Beschwerden  in  firztlicber  Bebandlang, 

Eine  im  vergangenen  Sommer  angestellte  Urinantersachong,  die 
Zacker  ergeben  baben  soil,  bot  Yeranlassang  den  Kraaken  nach  Neuen- 
ahr  za  schicken.  Hier  konnte  er,  immer  binfillliger  and  bettlagerig  ge- 
worden,  eine  Gar  nicht  gebraachen  and  siedelte  daher  nach  5  Wocben, 
wahrend  deren  im  Urin  nie  Zacker  gefanden  wnrde,  in  die  Elinik  za  Bonn 
fiber.  Nach  l&ngerer  klinischer  Behandlung,  die  aach  erfolglos  blieb, 
kehrte  der  entkr^ftete  Patient  in  diesem  Herbste  nach  Berlin  zariick. 
Bei  seiner  Anfhahme  ins  jUdische  Krankenhaas  am  20.  December  war  der 
Zastand  bereits  ein  hoffnangloser.  £s  bestand  aasserordentliche  Bl&sse 
der  Haat  and  der  sichtbaren  Schleimhaate,  sowie  enorme  Abmagerang  and 
Schwache.  Schlaflos  and  appetitlos,  von  Hasten  gequUlt  and  von 
Schmerzen,  verfiel  der  Tag  and  Nacht  schwitzende  Kranke,  der  bin  and 
wieder  leicht  fieberte,  znsehends,  er  warde  and  ging  vor  einigen  Tagen 
marastisch  za  Grande. 

Trotz  genauester  Untersnchang  ist  es  ans  im  vorliegenden  Falle  so 
wenig  wie  alien  friiheren  Beobachtem  mdglich  gewesen,  za  einer  be- 
stimmten  Diagnose  za  gelangen.  Fur  keine  der  consumirenden  Krank- 
heiten,  die  in  Betracht  kommen  konnten,  fanden  sich  ansreichende  dia- 
gnostische  Kriterien.  Leaktoie  and  Diabetes  mellitas  konnten  nach  der 
ersten  Blat-  resp.  Urinantersnchang  ausgeschlossen  werden.  Die  letztere 
and  der  ganze  Krankheitsverlaaf  sprachen  aach  gegen  ein  chronisches 
Nierenleiden. 

Mit  dem  freilich  nicht  viel  besagenden  Namen  der  Pseadoleakamie 
konnte  man  den  Zastand  aach  nicht  bezeichnen,  denn  kein  Organsystem 
des  Eorpers  wies  einen  Befiind  auf,  der  nur  einigermaassen  das  Bild  der 
Leakamie  hUtte  vorspiegeln  konnen.  So  blieb  ans  nar  der  Aassprach  iibrig, 
der  allerdings  ansere  diagnostische  Verlegenheit  geniigend  kennzeichnete, 
es  handelte  sich  am  eine  schwere,  schnell  fortschreitende  An&mie.  Die 
Diagnose  einer  ^progressiven,  perniciosen  An&mie''  im  engeren  Sinne,  also 
einer  sogenannten  idiopathischen  AnSmie,  wSire  aach  anberechtigt  gewesen, 
denn  wlihrend  fiir  diese  als  charakteristisch  gilt,  dass  anatomische  Ver- 
^ndernngen  nicht  gefanden,  oder  wenigstens  nicht  nachgewiesen  werden, 
so  hat  die  Obdaction  in  anserem  Falle  ganz  erhebliche  anatomische  Yer- 
&nderangen  anfgedeckt.  Diese  Ver&nderangen  fanden  sich  nar  in  Banch- 
eingeweiden  and  betrafen  Darm,  Leber  and  besonders  Milz  and  Nieren. 
Es  zeigten  sich  an  alien  diesen  Organen  kleine,  rnndliche,  weisse  Knot- 
chen,  hanptsachlich  aaf  der  OberflUche,  aber  aach  in  dem  sonst  jntacten 
Parenchym,  die  sich  mikroskopisch  als  Anbaafungen  von  Randzellen  er- 
wiesen.  Besonders  gross,  fast  wie  eine  Haselnass,  waren  sie  in  der  Milz, 
die  im  Uebrigen  das  Bild  einer  Typhusmilz  darbot,  besonders  zahlreich 
in  den  Nieren,  die  wie  gesprenkelt  aassahen.  Hervorzaheben  ist  ferner, 
dass  das  Knochenmark  statt  der  normalen  Gelbfarbung  rQthlicbe  Farbe 
anfwies.  Schliesslich  seien  noeh  alte  endocarditischen  Yerdickangen  er- 
wfihnt,  die  sich  im  linken  Ventrikel,  besonders  an  der  Mitralis  vorfanden. 

Das  besondere  Interesse,  das  dieser  Fall,  wie  ich  glaabe,  in  Ansprach 
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Dimmt,  ist  wohl  darin  gelegen,  dasa  die  lymphomatdsen  VerftDdenuigen, 
nm  die  es  sich  bier  handelt,  auf  eine  bestimmte  Qrnppe  von  Organen  be- 
scbrankt  sind,  in  einer  Weise,  wie  es  sonst  wohl  nnr  selten  vorkommt, 
Selbst  die  Lymphdriisen ,  die  bei  einem  Processe  wie  dem  vorliegenden, 
ja  meist  betheiligt  sind,  wenigstens  in  gewissen  Regionen,  Bind  in  diesem 
Falle  weder  intraperitoneal  noch  retroperitoneal,  noch  sonst  irgendwo  im 
Kdrper  vergrossert  gefanden  worden.  Die  Praparate  eines  solchen  Falles 
glanbte  ich  Ihnen  vorlegeu  zu  sollen,  urn  so  mehr,  da  ich  nicbt  weiss,  ob 
ein  analoger  Fall  scbon  anderwHrts  mitgetheilt  worden  ist.  Ich  bitte  Sie, 
meine  Herren,  zu  entschuldigen,  daas  diese  Pra»parate  durch  irrthiimliche 
Einwirkang  einer  nngeeigneten  Fldssigkeit  eine  artiflcielle  Yer&nderung 
erlitten  haben,  die  nicht  in  meiner  Absicht  gelegen  hat. 

Discussion. 

Herr  Virchow:  Herr  Dr.  Ldwenmeyer  war  so  frenndllch,  mir 
die  Praparate  schon  gestern  vorzulegen.  Wir  haben  einige  der  Haupt- 
veranderungen  genauer  geprilft,  und  ich  darf  sagen,  wenn  wir  nach  ge- 
wdbnlichem  Gebrauch  den  Fall  bezeichnen  woUen,  so  wiirde  man  ihm 
wohl  keinen  anderen  Namen  geben  kdnnen  als  den  einer  multiplen 
Lymphombildung  (Lymphoma  oder  Lymphosarcoma  multiplex).  Ein  der- 
artiger  Befund  wiirde  der  Anschaunng  in  Bezug  auf  Tuberkel  oder  auf 
Krebs  geniigen.  Am  meisten  ausgezeichnet  im  vorliegenden  Falle  sind 
die  Knoten  in  den  Nieren,  die  beilanfig  die  Grdsse  etwa  von  Pfeffer- 
oder  Pimentkdrnern  erreichten  und  hauptsachlich  in  der  Rindensubstanz 
verbreitet  waren.  Sie  gingen  durch  eine  Wncherung  aus  dem  Interstitial- 
gewebe  hervor,  welche  namentlich  in  der  Nahe  der  Malpighischen  Kn^uel 
eine  grosse  Starke  erreichte.  In  der  Milz  fand  sich  eigentlich  eine 
grossere  Stelle,  die  fast  kirsehgross  war,  wo  ein  solcher  Knoten  deutlich 
hervortrat,  nur  dass  er  mit  reichlichen  Gefassen  versehen  war  und  ein 
rdthliehes  Aussehen  trug,  wUhrend  die  Ubrige  Milz  eine  einfache  Yer- 
grosserung  zeigte.  Dazu  kommen  die  Anschwellungen  im  Darm.  Die 
Zustande  an  den  Nieren  und  am  Darm  erschienen  auf  den  ersten  Blick 
fast  wie  Tuberkel.  Indess  in  keinem  der  Knoten  zeigte  sich  irgend  ein 
regressiver  Zustand,  alle  hatten  den  progressiven  Charakter,  der  besonders 
das  Lymphosarkom  charakterisiri;,  und  sie  wtirden,  wenn  der  Mann 
langer  am  Leben  geblieben  wUre,  sicherlich  in  demselben  Style  weiter 
gewachsen  sein. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  es  schwer, 
darfiber  etwas  zu  sagen.  An  den  Nieren  erscheinen  die  multiplen  Erup- 
tionen  genau  so,  wie  wir  sie  bei  secundlLren  Processen  kennen,  so  dass 
ich  kaum  glaube,  dass  man  die  Nieren  als  das  primar  afficirte  Organ 
betrachten  kann.  Dann  bleiben  also  wesentlich  die  Milz-  und  die  Darm- 
driisen  tibrig,  also  immerhin  Organe,  welche  einen  gewissen  Anspruch 
darauf  haben,  mit  dem  Lymphgefasssystem  in  Beziehung  gebracht  zu 
werden.  Ob  nun  die  Milz  cdar  die  Darmfollikel  den  Ausgang  des  Uebels 
enthielten,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Fall  ist  gewiss  ein 
sehr  interessanter ,  der  erst  spater,  je  nachdem  sich  die  Beobachtungen 
mehren,  seine  wahre  Stelle  finden  wird. 

Tagesordnung. 

2.  Herr  J.  Wolff:  Dos  Ceberdacheu  yon  Haut-  aud  Kuocheu- 
dffecten,  sowie  yon  weit  offenen  fitelenken.  Mit  Kranken- 
vorstellung.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  E.  Ktister:  Ich  mSchte  mir  nur  eine  Bemerkung  eriauben: 
Das  Princip,  fiber  welches  Herr  Wolff  hier  gesprochen  hat,  ist  ja  kein 
neues,  sondern  wohl  von  jedem  Ghirurgen  getibt.  Nen  ist  an  dem  ganzen 
Yerfahren  nur  das  eine,  dass  die  Abldsung  in  etwas  woiterer  Ausdehnung 
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von  ihm  geiibt  wird,  ala  es  sonst  za  geschehen  pflegt.  Ich  mass  nun 
sagen,  class  in  dem  einen  Falle  wenigstens,  den  er  una  hier  vorgestellt 
hat,  mir  diese  sehr  weite  Ablosung  nicht.ganz  gerechtfertigt  erscheint. 
Man  kann  dnrch  Herstellaog  zweier  Briickenlappen ,  die  nur  breit  genng 
Bind,  am  geniigend  ernahrt  zn  werden,  eine  Ueberdachang  solcher 
Knochendefecte  mit  grosser  Beqaemlicfakeit  machen,  und  zwar  so,  dass 
bie  in  der  Mitte  vollkommen  vereinigt  werden,  wShrend  von  der  Seite 
her  ein  geniigender  Abfluss  von  etwaigem  Wundsecret  iibrig  bleibt.  Ich 
habe  anch  heate  nocb  eine  derartige  Operation  gemacht,  wo  ein  sehr 
grosser  und  tiefer  Knochendefect  Monate  lang  gebraucht  hat,  ohne  daBS 
er  znr  Heilnng  gekommen  ist.  Also  ich  m5chte  nar  dem  einen  Bedenken 
Ansdruck  geben,  dass  die  Methode  nicht  zu  sehr  verallgemeinert  werde, 
weil  es  doch  nicht  ganz  gleichgSltig  ist,  ob  fast  die  ganze  Haut  an  dem 
ganzen  Unterschenkel  oder  Oberschenkel  abgeldst  wird,  wUhrend  schmale 
Briickenlappen  gen ti gen. 

Herr  Wolff:  Ich  bin  etwas  erstaunt  iiber  das,  was  Herr  Kiister 
gesagt  hat.  Wer  bloss  Herrn  Kiister^s  Bemerkang  geh^rt  hat,  der  mass 
denken,  dass  ich  Ihnen  die  Methode  der  nHantverziehang**  als  etwas 
Neaes  dargestellt  habe.  Nan  haben  Sie  ja  aber  A  lie  soeben  meinen  Vor- 
trag  gehort,  and  Sie  wissen  daher  ganz  genau,  dass  ich  selbstverstandlich 
die  Hautverziehang  als  eine  altbekannte  Methode  and  das  Ueberdacfaen 
aasdrticklich  als  eine  Modification  dieser  alten  Methode  bezeichnet  habe. 

Wenn  Herr  Kiister  femer  hervorhebt,  dass  man  Defecte,  wie  sie 
in  den  von  mir  erorterten  Fallen  bestanden  haben,  anch  noch  aaf  andere 
Weise,  ah  dnrch  die  von  mir  geiibte  Methode,  schliessen  kann,  so  habe 
ich  ja  natiirlich  auch  diesen  Pnnkt  aasfiihrlich  in  meinem  Vortrage 
erortert.  Ich  kann  nar  nicht  re/sht  einsehen,  dass  dasjenige,  was  Herr 
Ktister  an  die  Stelle  meines  Verfahrens  setzen  will,  wirklich  etwas 
Besseres  ist,  and  ich  begreife  daher  nicht  ganz,  was  eigentlich  gegen- 
iiber  dem  schonen  Verlaaf  der  Ihnen  vorgestellten  and  mitgetheilten  Falle, 
Herr  Kiister  an  diesen  FHUen  aaszasetzen  hat. 

Herrn  Kii  sterns  Bemerkung  richtete  sich  haaptsacfalich  gegen  meinen 
zaerst  vorgestellten  Fall,  in  welchem  ein  enormer  Knochen-  and  Haat- 
defect  am  Unterschenkel  in  33  Tagen  geschlossen  warde. 

Dieser  Fall  hatte  sich,  wie  mein  Bericht  zeigte,  darch  Verziefaang 
schmaler  Hautstreifen  nicht  znr  Heilang  bringen  lassen;  es  ergab 
sich  vielmehr,  dass  erst  nach  AblSsang  der  Haut  in  den  von  mir  be- 
schriebenen  weiten  Grenzen  der  abgetrennte  Hautschleier  weit  genug  ge- 
dehnt  werden  konnte,  urn  sich  Uber  dem  Defect  vereinigen  zu  lassen,  und 
es  ergab  sich  zngleich,  dass  diese  ausgedehnte  Abl3sung  nicht  nur  etwas 
Unschadliches,  sondern  dass  sie  sogar  etwas  sehr  Yortheilhaftes  war. 

Nach  Herrn  Kiister  soil  es  sehr  leicht  sein,  FlUle,  wie  den  in 
Rede  stehenden,  mittelst  schmaler  Brtlckenlappen  zu  heilen.  Davon  weiss 
aber  bisher  die  Literatur  Nichts.  Ich  habe  Ihnen  vorhin  die  Aeusserungen 
einiger  Autoren,  die  in  diesen  Fragen  mitgesprochen  haben,  so  die  Aeusse- 
rungen Neuber^s  and  v.  Mosetig-Moorhof^s  angeftthrt.  Diese  and 
die  iibrigen  Autoren  kennen  einen  Erfolg,  wie  er  durch  mich  in  jenem 
Falle  von  Osteomyelitis  erzielt  worden  ist,  nicht.  Es  wird  also  der 
Nachweis  noch  erst  abzuwarten  bleiben,  ob  wirklich  durch  die  schmalen 
Briickenlappen  noch  bessere  oder  schnellere  Erfolge  als  in  meinem  Falle 
erzielt  werden  konnen. 

3.  Herr  H.  Neumann:  Ueber  TyphnsbaciUen  im  Earn.  (Yergl. 
Theil  II.) 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirt  er  eine  Gelatineschaale,  welche  zahl- 
lose  unter  sich  grdssten  Theils  identische  Golonien  enthalt,  von  denen 
eine  Anzahl  durch  weitere  Untersuchung  mit  dem  Typhusbacillus  identi* 


12 

ficirt  worden  ist.  Diese  Schaale  ist  mit  einem  Tropfen  Urin  hergestellt, 
welches  von  einem  Typhnsreconvalescenten  vom  10.  Tage  herriifart.  Der 
Eraoke  stammt  ans  der  Praxis  des  Herrn  Sanitatsratfa  Aschhoff,  der 
Urin  ging  d<^m  Vortragenden  durch  die  Freundlichkeit  des  GoUegen  Jul. 
Lehmann  zu,  welcher  schon  w&hrend  des  Typhus  mikroskopisch  die 
Anwesenheit  zahlloser  beweglicher  Bacillen  constatirt  hatte.  Der  Urin, 
welcher  im  sterilen  Glas  aufgefangen  nnd  kalt  bewahrt  wurde,  konnte 
1  eider  erst  nach  24  Stunden  untersucbt  werden,  so  dass  sich  die  Bacillen, 
deren  Menge  jetzt  ungef^hr  12600  in  einem  Tropfen  betrligt,  nachtraglich 
etwas  vermehrt  haben  dUrften. 

Discnssion. 

Herr  Neuhauss:  M.  H. !  Wyssokowicz  ist  der  erste  gewesen, 
welcher  im  Urin  aaf  Typhusbacillen  fahndete.  Er  konnte  in  18  Fallen, 
die  er  nntersuchte,  ein  einziges  Mai  Typhusbacillen  nachweisen.  Der 
Kranke  starb  und  es  fanden  sich  Herde  in  den  Nieren.  Seitz  setzte 
1882  — 1886  die  Untersuchungen  fort  und  fand  bei  7  Fllllen  zwei  Mai 
Typhusbacillen  im  Urin.  Er  bestUtigte  die  Hypothese  von  Wissokowitz, 
dass  nur  die  pathologisch  verllnderte  Niere  Bacillen  in  den  Urin  ubergehen 
lasst.  Bei  den  FHUen  von  Seitz  zeigten  sich  ebenfalls  reichlicher  Eiweiss- 
gehalt  und  pathologisch  verEnderte  Nieren.  Ich  selbst  nahm  1885 — 1886 
im  Krankenhaus  Bethanien  zu  Berlin  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl 
derartiger  Untersuchungen  vor,  doch  konnte  ich  niemals  im  Urin  Typhus- 
bacillen finden;  dagegen  liessen  sich,  wie  bekannt,  in  der  Roseola  mit 
grosser  Leichtigkeit  die  Bacillen  nachweisen.  Wenn  nun  der  Herr  Vor- 
redner  plotzlich  in  11  von  48  Typhusfallen  Bacillen  im  Ham  gefunden 
haben  will,  so '  macht  mich  das  stutzig.  Die  Hauptsache  liegt  wohl  darin : 
er  ist  uns  den  Beweis  schuldig  geblieben,  dass  es  sich  hier  thatsachlich 
um  Typhusbacillen  handelt.  Bewegliche  Bacillen  im  Urin  und  die  ge- 
farbten  Bacillen  in  den  Deckglaspraparaten  beweisen  nichts;  in  dem 
hernmgereichten  Gelatineglas  sehe  ich  Colonien,  welche  die  Gelatine  ver- 
fliissigen,  welche  also  sicherlich  keine  Typhusbacillen  sind.  Herr  Neu- 
mann theilt  uns  nicht  mit,  wie  sich  die  von  ihm  gefundenen  Bakterien 
auf  der  Gelatine  und  Agar  verhalten ;  vor  alien  Dingen  schweigt  er  iiker 
Eartoffelculturen.  Bekanntlich  ist  das  Wachsthum  auf  Kartoffeln  das  beste 
Kriterium,  das  wir  besitzen,  um  die  Typhusbacillen  von  anderen  zu  unter- 
scheiden.  (Herr  P.  Guttmann:  AUes  ausgefiihrt!)  Aber  hier  nicht  er- 
wahnt ! 

Es  giebt  beim  Typhus  im  Urin  eine  Menge  Mikroorganismen ;  ich  sah 
bei  meinen  Untersuchungen  viele  dergleichen ;  aber  ich  habe  nach  strengster 
Priifang  aller  Kriterien  auch  nicht  ein  einziges  Mai  sagen  kSnnen,  es  sind 
Typhusbacillen.  Meine  vollig  negativen  Ergebnisse  in  Bezug  auf  den 
Typhusbacillus  erkl^ren  sich  dadurch,  dass  bei  keinem  einzigen  der  von 
mir  untersuchten  Falle  die  Nieren  erkrankt  waren. 

Durch  die  Experimente  des  Herrn  Neumann  wird  die  Hypothese 
von  Wyssokowicz  und  Seitz,  dass  nur  die  pathologisch  veranderte 
Niere  Bacillen  in  den  Urin  iibergehen  l^st,  nicht  umgestossen. 

Wenn  es  darauf  ankommt,  in  zweifelhaften  Fallen  durch  den  Nach- 
weis  der  Bacillen  intra  vitam  die  Diagnose  zu  sichern,  so  geben  meine 
Untersuchungen  des  Boseolablutes  weit  zuverlassigere  Resultate;  ich  fand 
hier  bekanntlich  bei  9  von  15  Patienten  den  speciflschen  Bacillus.  Der 
Procentsatz  der  positiven  Ergebnisse  ist  also  ein  sehr  viel  hSherer,  als 
bei  der  Methode  des  Herrn  Neumann. 

Herr  Ewald:  Ich  mochte  mich  den  Auseinandersetzungen  des  Herrn 
Collegen  Neufaaus  dahin  anschliessen,  dass  auch  ich  in  dem  Vortrag  den 
Nachweis  der  Virulenz  der  gefundenen  Bacillen  vermisst  habe  Die 
morphologischen  Angaben,  die  gemacht  worden  sind  —  ich  selbst  habe 
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mich  anch  mit  der  Frage  dfters  beschaftigt  —  Bind  doch  nicht  der  Art, 
dass  sie  zwingend  beweisen,  es  handle  sich  hier  wirklich  um  Typhus- 
bacillen.  Ausserdem  fehlt  aucfa  der  Beweis  —  nnd  das  ist  gerade  wichttg 
fur  die  Schlassfolgernng,  die  der  Herr  Vortragende  in  Bezng  anf  die 
eventuelle  SchSdlichkeit  des  Urins  in  der  Reconvalescenz  gezogen  hat  — 
dass  es  sich  im  Reconvaleseentenstadium  noch  um  lebenskraftige  Bacillen 
gehandelt  hat,  oder  ob  wir  es  da  nicht  etwa  mit  abgestorbenen  bez. 
nicht  mefar  vimlenten  Bacillen  zu  thun  haben,  and  ich  muss  sagen,  dass 
mir  die  Erklarnng,  die  der  Herr  Vortragende  fiir  das  Schwinden  der 
Bacillen  aus  dem  Urin  gegeben  bat,  grosse  Bedenken  zu  haben  scheint. 
Es  ist  doch  sehwer  zu  verstehen,  wie  pl3tzlich  durch  die  verHnderten 
Yerhaltnisse  in  der  Blasenfunction  und  in  der  Urinausscheidung  die  Bacillen 
zum  Schwinden  kommen  sollen,  wUhrend  sie  vorher  eine  so  ausserordent- 
lich  lebhafte  und  gewaltig  starke  Entwickelung  gezeigt  haben. 

Herr  P.  Guttmann:  Herr  Neumann  hat  es  vermuthlich  fiir  selbst- 
verstandlich  gehalten  dass,  wenn  er  hier  einen  Yortrag  fiber  Typhus- 
bacillen  im  Ham  h'sAt  —  eine  Untersuchung,  die  er  in  den  letzten  Jahren 
mit  grossem  Fleiss,  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  und  Exactheit  durch - 
gefUhrt  —  ich  sage,  er  bat  es  fiir  selbstverstandlich  gehalten,  dass  er  hier 
nicht  Dinge  zu  erwahnen  braucht,  die  jedem  bekannt  sein  miissen.  Wenn 
man  ilber  das  Yorkommen  von  Typhosbacillen  im  Ham  spricht,  so  setzt 
man  voraus,  dass  man  nicht  erst  den  Beweis  zu  fiihren  braucht,  dass  die 
gefundenen  Bacillen  Typhusbacillen  waren,  dass  man  nicht  erst  zu  be- 
schreiben  braucht  die  morphologischen  Yerhaltnisse  der  Typhusbacillen, 
ihre  Beweglichkeit,  ihr  Wachsen  auf  den  verschiedenen  Nahrb5den.  Das 
alles  hat  Herr  Neumann  untersucht  und  wird  es  dann  mittheilen,  es  ist 
—  ich  kann  nur  wiederholen  —  eigentlich  uberfliissig  gewesen,  das  hier 
Torzubringen. 

Ich  mdchte  eine  praktisch  wichtige  Thatsache  aus  dem  Yortrage  noch- 
mals  hervorheben,  namlich  das  Yorkommen  der  Typhusbacillen  im  Harn 
in  der  Reconvalescenz  vom  Typhus.  Sie  haben  gehort,  m.  H. ,  dass  in 
der  Reconvalescenz,  selbst  bis  zum  23.  Tage,  die  Typhusbacillen  im  Harn 
sich  finden,  und  dass  sie,  wie  ich  gleich  hinzufiigen  will,  vollkommen 
lebensfahig  sind,  denn  sie  entwickeln  ja  aus  dem  Hara  auf  Nahrboden 
iibergeimpft  in  raschem  massenhaften  Wachsthum  die  Typhusbacillen.  Aus 
dieser  Thatsache  aber,  dass  noch  in  der  Typhusreconvalescenz  ofters  die 
Tjrphusbacillen  im  Harn  sich  finden,  folgt  praktisch  die  Nothwendigkeit, 
einen  solchen  Ham  zu  desinficiren.  Es  ist  leicht,  selbst  fUr  nicht  bakterio- 
logisch  geschulte  Aerzte,  in  manchen  Fallen  wenigstens,  die  Anwesenheit 
der  Typhusbacillen  im  Harn  zu  vermuthen,  an  der,  wie  vorher  schon  an- 
gegeben  ist,  in  solchen  Fallen  vorhandenen  Triibung  des  Harns,  und  zwar 
deshalb  Triibung,  well,  wo  die  Typhusbacillen  im  Harn  sich  finden,  sie 
moistens  in  kolossaler  Massenhaftigkeit  sich  finden.  Dann  hat  der  Herr 
Vortragende  die  Reconvalescentenstationen  angefiihrt.  Ich  bin  fur  dieselben 
sehr  eingenommen.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  vorzugsweise  mit  Typhus- 
reconvalescenten  sich  ftillen.  Aber  es  wird  zu  empfehlen  sein,  diese 
Typhusreconvalescenten  nicht  zu  zeitig  hinzusehicken ,  nicht  bevor  man 
sich  ilberzeugt  hat,  dass  ihr  Ham  klar  ist,  also  aller  Yoraussicht  nach  von 
Typhusbacillen  frei  ist. 

AUe  iibrigen  Einzelheiten  iiberlasse  ich  dem  Herrn  Yortragenden,  um 
sie  hier  vor  denjenigen  Herren,  welche  gezweifelt  haben,  richtig  zu  stellen. 

Herr  Ftlrbringer:  M.  H.!  Wenn  ich  auch  eine  etwas  vertrauens- 
vollere  Haltung  dem  Yortrage  des  Herrn  Neumann  gegeniiber  ein- 
genommen hatte,  als  die  beiden  ersten  Redner  in  der  Discussion,  und 
wenn  dieses  Yertrauen  nunmehr  zum  grdssten  Theil  gerechtfertigt  worden 
ist,  so  kann  ich  doch  einige  Bedenken  nicht  unterdriicken. 
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Wenn  ich  recht  verstanden  babe,  bo  bat  der  Herr  Vortragende  gar 
nicht  von  dem  Praktiker  gefordeit,  Gultaren  anznlegen,  um  den  Nach- 
weis  zu  fiihren,  dass  die  Bacillen  in  dem  triiben  Typhnabarn  Typbus- 
bacillen  w&ren.  Dieee  sebr  nmstandlicbe  und  desbalb  den  wenigsten  be- 
BcbUftigten  Aerzten .  m5gliche  Procedar  ist  aber  anbedingt  ndtbig,  nachdem 
icb  selbst  relatir  zablreicbe  Typbusfalle  beobachtet  babe,  in  denen  eioe 
leichte  Cystitis  mit  Bakteriarie  eine  Complication  der  frtiheren,  mittleren 
and  spateren  Stadien  dargestellt  and  in  denen  die  bakterioskopiscbe  Unter- 
sncbang  des  friscben  Hams  ergeben  bat,  dass  aacb  nicbt  ein  einziger  von 
den  gefandenen  Bacillen  —  es  waren  bis  zu  8  Sorten  vorbanden  —  ein 
Typbusbacillns  gewesen  ist.  Icb  meine  desbalb,  dass,  wenn  der  Praktiker 
sicb  auf  den  Nachweis  von  gefarbten  Bacillen  im  trtlben  Urin  der  Typbosen 
veriasst,  er  vieles  fflr  Typbusbacillen  erklaren  wird,  was  keine  Typbnsbacillen 
sind.  Gerade  der  tiberrascbende  Bufund  der  grossen  uod  bunten  Menge 
von  Kokken  und  Bacillen,  den  ich  beim  Typhus  unter  Umst^nden  selbst  in 
den  ersten  Wochen  bei  Blasenreizung  im  friscben  Ilarn  erboben,  bat  mich 
zur  Wiederanfgabe  derartiger  Untersucfaungen  veranlasst. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  es  mich  gefreut,  zu  h5ren,  dass  der  Herr 
Vortragende  da^jenige  von  der  Typbusniere  bestatigt  hat,  was  ich  als 
einer  der  Ersten,  vielleicht  als  der  Erste  auf  Grund  eingebeuder  Unter- 
sucbungen  von  der  diphtberischen  Nephritis  bebauptet  babe,  nUmlicb,  dass 
nur  in  der  verschwindenden  Minderheit  der  Falle  die  letztere  abhangig 
ist  von  einer  wahrhaften  Pilzinvasion  des  Organs,  von  einer  „Nieren- 
mykose",  dass  es  sicb  vielmebr  in  der  Mehrzahl  der  Falle  um  einen 
toxiscben  Beiz  handelt,  ausgeiibt  von  dem  im  Blut  geldsteu  giftigen  Stoff- 
wechselproduct ,  der  patbogenen  Mikroorganismen ;  so  auch  beim  Typhus 
von  dem  Ptomain  der  Typbusbacillen,  dem  Typhotoxin,  und  ich  darf 
hinzufiigen,  dass  dieser  Kategorie  eine  Summe  von  typbdsen  diffusen 
Nephritiden  —  und  das  sind  gerade  die  schweren,  kliniscb  wicbtigen 
F&Ile  —  gegentiberstebt,  in  denen  tiberbaupt  von  Wirkungen  des  Typhus- 
bacillus  gar  keine  Rede  mehr  ist.  Hier  findet  man  entweder  gar  keine 
Bakterien  bei  der  genauesttn  Untersucbung,  oder  solcbe,  welche  mehr  als 
accidentelle  aufzufassen  sind,  insbesondere  Streptokokken. 

Herr  Ewald  (zur  persdnlicben  Bemerkung):  M.  H.!  Ich  mochte 
gegentiber  den  Deduction r :) ,  die  mein  Freund  und  College  Guttmann 
gemacht  hat,  doch  aufs  Enisichiedenste  meinen  Standpunkt  dahin  vertreten, 
dass  if'b  sage,  wenn  Jemand  eine  Untersucbung  macbt,  welche  mit  den 
bisherigen  Ergebnissen  auf  demselben  Untersuchungsfelde  in  Widerspruch 
stebt,  wenigstens  weit  fiber  dieselben  hinausgebt,  dass  er  dann  auch  die 
Yerpflicbtung  hat,  in  dem  gegebenen  Falle  den  Beweis  ffir  seine  Angaben 
nach  alien  Richtungen  bin  zu  erbringen.  Das  kann  ich  nicht  ftir  tiber- 
flfissig  halten,  zumal  nicht  bei  einer  Frage,  fur  die  bekanntlich  das  letzte 
und  entscbeidende  Wort  der  Bakteriologie,  der  positive  Impfversuch,  noch 
ausstebt.  WacbsthumsHibigkeit  und  Virulenz  der  Bacillen  decken  sicb 
bekanntlich  nicht.  Die  vegetative  Thatigkeit  eines  Pilzes  kann  noch  sebr 
gross,  seine  Virulenz  aber  erioschen  sein ').  Der  Beweis  der  letzteren  ist 
auch  von  Herm  Neumann  nicbt  geftihrt  worden.  Um  so  mehr  durften 
wir  wiinschen,   die  morpbologiscbe  Seite   ansreichend  sicber  gestellt  zu 


1)  Flfigge,  Die  Mikroorganismen,  S.  534  (2.  Auflage,  1886):  „So 
konnte  Koch  eine  Cultur  von  ganzlich  abgeschwachten  Milzbrandbacillen 
2  Jabre  lang  unter  gfinstigen  Bedingungen  welter  zfichten,  ohne  dass  die 
letzten  Culturen  im  Stande  waren  Mliuse  zu  inficiren;  dabei  erschien  das 
morphologische  Verbalten  der  Bacillen,  sowie  das  Ausseben  der  Colonien 
in  keiner  Weise  abweichend  von  dem  der  vimlenten  Bacillen."  Anmerkung 
bei  der  Correctur. 
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sehen,  znmal  wenn  so  weit  tragende  praktiscfae  SchlUsse  daran  gekniipft 
werden. 

Herr  H.  Nenmann:  Um  dem  letzten  Herrn  Redner  znerst  zu  ant- 
worten,  erlaube  ich  mir,  noch  einmal  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
ein  Theil  der  UntersuchuDgen ,  mit  denen  ich  im  Jahre  1886  begonnen 
habe,  scbon  in  der  Berliner  kliniachen  Wochenscbrift  im  Jahre  1888  ver- 
offentlicht  worden  ist.  Hier  war  das  bis  dahin  vorliegende  Material  genau 
mitgetheilt  worden;  auch  war  eingehend  dargelegt,  wie  die  Bacillen  nacb 
alien  Richtangen  —  sowohl  durch  Culturen  auf  Gelatineplatten,  aaf  Agar, 
anf  Kartoffeln  n.  s.  w.  —  geprtift  wurden.  M.  H. !  Wenn  ich  diese  Sachen 
nicht  so  ausfiihrlich  hier  wieder  besprochen  habe,  so  geschah  es,  weil  ich 
die  Versammlung  bloss  mit  den  wesentlicben  Gesichtsponkten  bekannt 
machen  wollte.  Ich  kann  hinzufiigen,  dass  alle  die  Falle,  welche  noch 
seit  der  ersten  Yeroffentlichnng  hinzu  gekommen  Bind,  selbstverstandlich 
in  derselben  Weise  nach  alien  Richtangen  nnterbucht  worden  sind.  Da 
sich  aber  die  Untersachuugen  jetzt  auf  4  Jahre  erstrecken,  masste  nnd 
konnte  ich  davon  absehen,  den  Herren  von  sammtlichen  Fallen  Kartoffel- 
cultaren  mitzabringen. 

Es  wurde  dann  von  mir  verlangt,  dass  ich  den  Typhnsbacillas  nicht 
bios  in  seinem  Wachsthnm  priifen,  sondern  auch  ausserdem  zu  Infections- 
versuchen  verwenden  sollte.  Ich  hatte  dies  mit  Yergnugen  gethan,  wenn 
man  von  dem  Typhusbacillns  wtisste,  dass  er  fur  irgend  eine  Thierart 
infectios  ist.  Aber  leider  ist  es  bisher  nie  moglich  gewesen,  eine  echte 
Infection  durch  Typhnsbacillen  hervorzurufen ,  so  dass  ich  von  diesem 
Yersuche  Abstand  nehmen  mnsste  *). 

Der  Bemerkung  des  Herrn  CoUegen  Neuhaus,  dass  der  Nachweis 
der  Bacillen  in  der  Roseola  vorzuziehen  sei,  kann  ich  nicht  ganz  bei- 
piichten,  trotzdem  mir  ja  die  betreffende  UotersuchuDg  des  Herrn  Neu- 
hans  vollkommen  bekannt  ist,  aber  es  ist  anderen  Autoren  leider  nur 
sefar  selten  gelungen,  den  Typhusbacillns  auf  diesem  Wege  nachzuweisen. 

Noch  mochte  ich  bemerken,  dass  meine  Resultate  nicht  so  anffallig 
sind,  wie  es  einzelnen  Herren  erschien.  Die  bisherigen  Untersuchungen 
haben  in  41  Fallen  6ma]  sehr  reichliche  Typhusbacillen  im  Ham  ergeben 
und  ich  habe  in  48  Fallen  8  mal  die  Typhusbacillen  sehr  reichlich  nnd  in 
3  anderen  Fallen  nur  sparlich  gefanden.  Das  scheint  mir  eine  Ueberein- 
stimmung  zu  sein,  welche  in  der  That  recht  gross  ist. 

Dass  die  Bacillen  sich  ganz  genau  ebenso  auch  in  der  Reconvalescenz 
entwickelten ,  wie  sie  es  schon  wahrend  des  Typhus  tbaten,  hat  Herr 
Director  Guttmann  schon  erwahnt,  ich  branche  hierauf  nicht  zurQck  zu 
kommen.  Das  Yerschwinden  aus  der  Blase  ist  allerdings,  zusammenge- 
halten  mit  dem  anf^nglichen,  uppigen  Wachsthum  in  der  Blase,  schwer  zu 
erklHren. 

Ich  kann  aber  nur  sagen,  an  dem  Urin  liegt  es  nicht,  denn  der  Urin 
ist,  wenn  man  ibn  von  neuem  ioficirt,  wiederum  ein  gutes  Nslhrmedium. 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Es  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich,  was  Herr  Ewald  mit  der  Betonuog  wechselnder  Yirulenz  bei  con- 
stantem  morphologischen  Wachsthum  bezweckt.  So  wahrscheinlich  die 
erstere  auch  fur  den  Typhnsbacillus  nach  klinischen  Thatsachen  erscheinen 
muss,  so  wenig  konnte  ich  sie  aus  dem  angefClhrten  Grunde  in  meinen 
Yersuchen  beriicksichtigen.  So  lange  wir  aber  keinen  Maassstab  fiir  die 
Stiirke  der  Yirulenz  haben,  mtissen  wir  wegen  der  Propbylaxe  fiir  jeden 
Typhnsbacillus  mit  unverSndertem  Wachsthum  eine  ungeschwSchte  Yirulenz 
Bupponiren.  Oder  wird  Herr  Ewald  einen  Milzbrandbacillus,  fiber  dessen 
Yirulenz  nichts  Genaueres  bekannt  ist,  wie  einen  gewohulichen  Saprophyten 
behandein  ? 
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Andererseits  ist  es  aber  bekannt,  znm  Theil  aach  durch  Versache  von 
Guy  on,  dass  selbst  pyogene  Bakterien  ans  der  gesunden  Blase  wieder 
verschwinden.  Ich  kann  hierfdr  vorlanfig  nocb  keine  bessere  Erklarung 
als  die  mecbanische  finden. 

Ich  weiss  nicfat,  ob  ich  vergessen  babe,  zu  sagen,  dass  selbstverstand- 
lich  jedesmal  die  bakterioiogische  Untersnchung  des  Urins,  so  wie  ich  sie 
selbst  vorgenommen  babe,  anch  ftir  den  praktiscben  Arzt  nSthig  sein  wird. 
Die  TrtibuDg  des  Urins  soil  ifam  nnr  den  Anlass  zur  Untersaobung  bieten 
and,  nachdem  er  hieranf  den  Urin  nach  den  einfachen  von  mir  ange- 
gebenen  Regeln  gewonnen  and  sicb  eventaell  schon  mikroskopisch  von 
der  Anwesenheit  typbusbacillenUbnlicher  Bakterien  iiberzengt  hat,  mag  er 
die  weitere  exacte  Untersachaog  selbst  aasfuhren  oder  anderweitig  veran- 
lassen. 

So  stammen  die  Flatten,  die  ich  zeigte,  von  einen  Falle,  wo  der  be- 
treffende  College  durch  die  mikroskopische  Untersnchung  bewegliche  Ba- 
cillen  gefunden  and  mir  sodann  den  Urin  zur  weiteren  bakteriologischen 
Untersnchung  iibergeben  hatte. 

Scbliesslich  gebe  ich  zn  —  ich  babe  dies  nicht  erwabnt,  um  die  Sache 
nicht  zu  compliciren  — ,  dass  unter  Umstanden  auch  noch  andere  Bak- 
terien im  Urin  vorkommen.  Ich  habe  unter  den  48  Fallen  2mal  Gysti- 
tiden  beobacfatet  und  hierbei  einmal  bewegliche,  das  andere  Mai  unbe- 
wegliche  Bacillen  besonderer  Art  gefunden  und  biologisch  weiter  unter- 
sucht.  Dass  man  obne  Anwendung  des  Eatheters  Gefahr  lHuft,  einzelne  Ver- 
unreinigungen  im  Urin  aufzufinden,  sei  noch  einmal  nebenbei  bemerkt. 


Sitzung  Tom  29.  Jauuar  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  G.  Gabritscbewsky  ans  Moskau. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Dr.  J.  Hi  rs  ebb  erg,  Aegypten, 
gescbichtliche  Studien  eines  Augenarztes. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Wir  mussen  unsere  Sitzung  wieder 
beginnen  mit  der  Erinnerung  an  einen  neuen  sehr  schweren  Todesfall, 
der  eines  unserer  besten  und  treuesten  Mitglieder  betroffen  hat.  Herr 
Geheimratb  Westphal  ist  gestern  seinen  langen  Leiden  erlegen. 

Wir  besassen  an  Westphal  einen  jener  CoUegen,  die  von  ihrer 
ersten  Entwicklung  unter  uns  gestanden,  die  ihre  ganze  Dienstzeit  von 
der  Pike  an  unter  uns  zugebracht  haben,  einen  CoUegen,  der  von  kleinen 
Anfangen  durch  eigene  Arbeit  zu  den  bochsten  Ehren  in  seiner  Disciplin 
aufgestiegen,  der  uns  immer  treu  geblieben  war.  Seine  Thatigkeit  als 
Lehrer  wird  nocb  lange  unvergessen  bleiben,  denn  die  Zahl  derer, 
welcfae  in  seiner  Schule  gross  geworden  sind,  ist  eine  betrachtliche  gewesen. 

Es  ist  heute  nicht  an  der  Zeit,  eingehend  fiber  seine  Arbeiten  zu 
Bprechen.  Sie,  meine  Herren,  sind  ja  unterrichtet  von  dem  Umfang,  der 
Mannigfaltigkeit  und  der  Tiefe  derselben.  Er  war  ebeneo  eifrig  in  der 
klinischen  Beobacbtung,  wie  in  der  anatomischen  und  experimentellen 
Aufklarung  dieser  Falle.  So  gescbah  es,  dass  sein  Name  lange  Zeit  an 
der  Spitze  der  Yertreter  der  Psycfaiatrie  gestanden  hat. 

Ich  bitte  Sie,  dass  Sie  znm  Zeichen  Ihrer  Anerkennung  sicb  von 
Ihren  Platzen  erheben.     (Die  Anwesenden  erheben  sicb.) 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  W.  Feilchenfeld:  Yorstellnng  eines  Falles  von 
Ophthalmoplegia  interior. 
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Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  aaf  wenige 
Minaten  far  einen  Eranken  mit  sogenannter  Ophthalmoplegia  interior  in 
Anspnich  za  nehmen.  Es  handelt  sich  dabei  am  vollkommene  LUhmung 
des  AccomodatioDsmaskels  and  des  Sphincter  papillae.  Dabei  sind  alle 
anderen  Fanctionen  des  Auges  vollkommen  normal.  Man  kann  diese  Er- 
krankung  nar  erklSren  durcb  eine  Nuclear-Erkrankung,  da  die  Kerne  der 
Accomodation  and  des  Sphincters  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  im 
hinteren  Theile  and  am  vorderen  Theil  des  Bodens  des  Aqaaedactas 
Sylvii  benachbart  liegen,  wahrend  man  eine  isolirte  Erkrankang  der 
entsprechenden  Nervenfasern  im  weiteren  Vejlaaf  sehwer  erklllren  k5nnte. 

Die  wenigen  Falle,  die  bisher  von  dieser  Affection  beschrieben 
worden  sind,  waren  meist  einseitig,  zeichneten  sich  dadarch  aas,  dass  ge- 
wohnlich  Laes  vorangegangen  war,  so  dass  aach  von  den  meisten  Antoren 
die  Krankheit  als  eine  specifisch  Inetische  Erkrankang  angenommen  wird. 
Typisch  sind  diese  Falle  noch  dadarch,  dass  sie  jeder  Behandlang,  aach 
der  specifisch  antisyphilitischen,  einen  sehr  hartnackigen  Widerstand  ent- 
gegensetzen.  Die  letzten  Falle,  die,  soweit  ich  vrenigstens  die  Literatar 
kenne,  Iloseh  im  Correspondenzblatt  der  Schweizer  Aerzte  1888  ver- 
offentlicht  hat,  bestatigen  diese  Angabe,  die  von  friiher  her  schon,  be- 
sonders  von  Maathner  gemacht  war,  and  Hose h  fiigt  noch  hinza,  dass 
alle  seine  5  Falle  von  schweren  Gerebralerkrankangen  gefolgt  waren. 

Ich  selbst  babe  Gelegenheit  gehabt,  vor  2  Jahren  als  Assistent  von 
Herrn  Dr.  Schneller  in  Danzig  aach  3   solcher  Falle    za    beobachten. 

2  von  diesen  batten  sicher  frtiher  Laes  gehabt;  bei  dem  einen  bestanden 
Ingainal-  and  Cervicaldriiden ,  doch  liess  sich  Laes  nicht  sicher  nach- 
weisen.  Alle  diese  8  Patienten  batten  auch  nar  aaf  einem  Aage  die 
Affection.  Der  eine  der  Patienten  entzog  sich  der  Behandlang,  so  dass 
ich  fiber  den  weiteren  Verlaaf  nichts  erfahren  konnte.  Die  beiden  anderen 
warden  ISngere  Zeit,  mehtere  Monate  hindarch,  mit  Eserin,  mit  Elektri- 
citat,  mit  Jodkali,  aach  mit  Calomelinjectionen  behandelt;  aber  irgend  ein 
Erfolg  war  nicht  nachweisbar. 

Dieser  Patient,  den  Herr  Dr.  Rosenthal  in  Charlottenbarg  mir  zar 
Behandlang  am  5.  Janaar  uberwies,  hat  mir  damals  erzahlt,  dass  er  seit 

3  Wocheu  aaf  einem  Aage  schlecht  sehen  kSnne,  wahrend  er  mit  Be- 
stimmtheit  angiebt,  friiher  aaf  beiden  Aagen  gleich  gat  in  der  Feme  wie 
in  der  Nahe  gesehen  za  haben.  Ich  fand  bei  der  Untersachang  aaf  dem 
linken  Aage  eine  Papille,  die  ansrefahr  2  mm  breit,  wahrend  die  rechte 
Papille  liber  4  mm  breit  war.  Die  linke  reagirte  aaf  Licht  and  sonst 
vollkommen  normal,  w&brend  die  rechte  Papille  weder  aaf  Licht,  noch 
aaf  Gonvergenz,  noch  aach  synergisch  irgend  welche  Reaction  zeigte.  Es 
bestand  aaf  beiden  Aagen  Emmetropic  mit  vollkommener  Sehscharfe 
beiderseits.  Der  45jahrige  Mann  hat  aaf  dem  linken  Aage  ohne  Glas 
Snellen  0,5  in  15  cm  Entfernang  noch  lesen  konnen,  wahrend  er  aaf  dem 
rechten  Aage  nar  mit  -j-  4,0  Dioptrien  mit  Snellen  0,5  lesen  konnte,  so 
dass  vollstUndiger  Aasfall  der  Accomodation  bestand.  Die  Qbrige  Unter- 
sachang des  Aages  ergab  nichts  Besonderes,  aach  die  Untersachang  des 
ganzen  Korpers  ergab  nar  leicht  fibrillare  Zackangen  der  Zange  and  etwas 
erhdhte  Sehnenreflexe.  Der  Patient  hat  friiher  Laes  nicht  durchgemacht, 
wie  er  behaaptet.  Er  will  vor  25  Jahren  eine  Zeit  lang  etwas  mehr  ge- 
trnnken  haben  als  normal,  aber  besonders  starker  Potator  will  er  nicht 
gewesen  sein. 

Der  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse  noch  dadarch,  dass  vor 
5  Jahren  dieselbe  Affection  auf  dem  anderen  Aage  bestanden  haben  soli. 
Ich  babe  ein  Attest  aas  jener  Zeit  von  Herrn  Dr.  Uhthoff  in  Handen, 
in  dem  er  erklart,  dass  vom  30.  November  1885  bis  zum  29.  Janaar  1886 
eine  vollkommene  Lahmnng  des  Sphincter  and  der  Accomodation  bestan- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1890      I.  2 
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den  bat.  Damals  ging  nach  einfacher  Stirnsalbe  and  Fassbiidem  die 
Affection  zarfick,  obne  irgend  welcbe  Residaen  zu  binterlassen.  Diesmal 
ist  der  Patient  Jetzt  seit  dem  5.  Janaar  in  meiner  Behandlnng.  Ich  babe 
Pilocarpineintr&nfelangen  gemacfat,  Stirnsalbe  angewandt,  elektrisirt  and 
Jodkali  gegeben.  Das  Pilocarpin  babe  icb  einige  Tage  aassetzen  lassen 
demonstrandi  caasa.  Ob  ein  Erfolg  eintreten  wird,  kann  ich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen.  Nach  Analogie  der  anderen  beschriebenen  Falle  kQnnte 
man  es  nicht  annehmen,  dagegen  konnte  die  friibere  Heilang  aof  dem 
anderen  Ange  daza  verftibren,  eine  Heilang  anch  dieses  Mai  za  erwarten. 

Discussion. 

Herr  Yirchow:  Ich  mOchte  nnr  angesichts  des  kommenden  inter- 
nationalen  Congresses  den  bescheidenen  Wunsch  ansdrticken)  ob  wir  nicht 
das  Wort  ^laetisch**  aastilgen  kdnnten.  Sie  wissen,  es  ist  eine  ganz  neae 
Leipziger  Erflndung,  die  sich  allerdings  allmahlig  za  einem  Qermanismns 
ersten  Ranges  za  entwickeln  scheint^  aber  vorl&nfig  doch  noch  auf  Dentsch- 
land  beschrHnkt  ist.  Wie  man  von  ^Laes*^  „laetisch"  ableiten  kann,  ist 
eine  etwas  schwlerige  Sacbe,  denn  nach  etymologischen  Gesetzen  ist  es 
nicht  gnt  aasflihrbar.  Aach  denke  ich,  dass  wir  mit  „8yphilitisch"  im 
allgemeinen  aach  noch  eben  so  weit  k&men.  Deshalb  halte  ich  es 
namentlich  wenn  erst  die  Discnssionen  in  den  Sectionen  des  Congresses 
beginnen  werden,  fiir  wdnschenswerth,  dass  wir  diesen  Barbarismns  nicht 
weiter  in  Anwendnng  bringen. 

2.  Herr  A.  Blaschko:  Vorstellang  eiues  auf  lnp$sem  Boden 
entstandeneii  Epithelioms. 

Meine  Herren!  Der  Eranke,  welcben  ich  Ihnen  hente  mit  einigen 
erl^aternden  Worten  vorfUhren  mdcfate,  wird  seit  langerer  Zeit  von  mir 
an  einem  ansgedebnten  Lnpas  bebandelt,  anf  welchem  sich  seit  karzem 
eine  neae  Erkranknng  von  ansserordeotlicb  schwerem  Charakter  ent- 
wickelt  hat.  Der  Patient  ist  zar  Zeit  36  Jahre  alt;  seine  Erkranknng 
datirt  schon  ans  seinem  4.  Lebensjahre.  Sie  hat  damals  anf  der  linken 
Wange  begonnen  and  ist  dann  allmalig  im  Lanfe  der  Jahre  von  dort 
fiber  die  ganze  linke  Gesichtsh&lfte ,  die  Nase,  das  linke  Ohr  and  den 
Hals  bis  anf  das  Sternnm  iibergegangen.  Als  ich  vor  etwa  einem  Jahre 
den  Patienten  znm  ersten  Mai  sah,  bot  die  ganze  erkrankte  FlSche  einen 
anderen  Anblick  dar  als  hente,  dieselbe  prasentirte  sich,  wie  heate  nnr 
noch  eine  kleine  Stelle  im  Bereich  der  Oberlippe,  als  rothlicbe  stark  ge- 
walstete  schnppenbedeckte  FlUche.  Bei  einer  so  ansgedebnten  Erkrau- 
kang  war  an  eine  chirnrgische  Behandlnng  nicht  za  denken,  and  ich 
mnsste  einen  fdr  den  Patienten  etwas  schonenderen  Weg  einschlagen, 
welcher  zngleich  den  Vortheil  hatte,  dass  die  entetefaenden  Narben  nicht 
entstellend  waren.  Ich  babe  mit  lOproc.  Pyrogallussaaresalbe  eine  er- 
krankte Partie  nach  der  anderen  bebandelt  and  es  sind,  wie  Sie  sich  bier 
z.  B.  am  Halse  iiberzeagen  k5nnen,  sehr  sch($ne  glatte  Narben,  in  denen 
nnr  noch  Reste  von  kleinen  Lnpaskn^tohen  sicbtbar  sind,  iibrig  geblieben. 
Auf  der  linken  Wange  hatte  nach  Angabe  des  Patienten  schon  in  den 
friihesten  Jahren  and  dann  alljahrlich  wiederkehrend  sich  ein  Eiternngs- 
process  etablirt,  welcher  zeitweise  Monate  anhielt,  dann  waren  die  ver- 
eiternden  Stellen  wieder  vernarbt,  um  gelegentlicfa ,  meist  wahrend  des 
Winters,  von  neuem  aufzubrechen.  Dort  fand  sich  auch  schon,  als  der 
Patient  sich  mir  vorstellte,  eine  ziemlich  glattnarbige  Flache,  wahrend 
die  tlbrige  kranke  Partie  rothbraun,  stark  gewulstet  und  noch  mit  zahl- 
reichen  deutlichen  Knotchen  durchsetzt  war.  Als  der  Patient  mehrere 
Monate  von  mir  bebandelt  war,  blieb  er  eine  Weile  aus,  und  als  er 
wieder  kam,  war  die  vorher  schon  besprocbene  Stelle  spontan  wieder 
aufgebrochen.  Der  Patient  hatte  die  PyrogallussHure ,  von  der  ihm  ein 
Rest  in  Handen  geblieben  war,    selbst   dort  angewandt  and  dadurch  die 


19 

Ulceration  etwas  vergrSssert.  Unter  entsprechender  Therapie  verheilte 
das  Geschwiir  wieder  bis  auf  einen  kieinen  Best,  weicher  seitdem  nicht 
wieder  vollkommen  verheilt  ist.  Gegen  Ende  des  Jahres  kam  er  nacfa 
lingerer  Abwesenheit  von  der  Poliklinik  mit  einer  etwas  grdsseren  Ulce- 
ration auf  der  linken  Wange  znriick,  dieselbe  blieb  im  Laafe  der  nachsten 
Wocfaen  nnverandert,  wahreod  nunmehr  seit  etwa  14  Tagen  bis  3  Wochen 
die  Ulceration  ausserordentlich  rapide  wachs  und  zugleich  einen  anderen 
Gharakter  annahm.  £8  entwickelte  sich  eine  grosse  Geschwulst  mit 
ausserordentlich  stark  gewulsteten  Randem,  welche  in  wenigen  Wochen 
sich  etwa  auf  das  Dreifache  vergrosserte  und  jetzt  etwa  Handtellergrosse 
erreicht  hat.  Im  Innern  begann  sich  ein  starker  Zerfall  eiDZustellen,  und 
dieses  ausserordentlich  rapide  Wachsthum  sowie  der  destructive  Verlanf 
liess  natiirlicfa  an  einen  bosartigen  Gharakter  dieser  Geschwulst  denken, 
eine  Yermuthung,  die  denn  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  kieinen  exstirpirten  Sttickchens  bestsltigt  wnrde.  Ich  m9chte  Ihnen 
nun  noch  vor  der  Excision,  welche  Herr  Dr.  Hadra  gutigst  iibemommen 
hat,  den  Patienten  vorstellen. 

Sie  sehen  hier  die  grosse  Geschwulst,  welche  aaf  der  Wange  und 
dem  Kiefer  vollkommen  frei  verschieblich  ist,  nirgends  am  Knochen  ad- 
hiirirt.  Es  sind  in  der  Nachbarschaft  keine  Driisenschwellungen  vorhan- 
den,  der  Patient  ist  auch  keineswegs  irgend  wie  kachectisch  geworden, 
sondem  erfrent  sich  wfUirend  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  und  der 
Entstehnng  der  neuen  Geschwulst  des  besten  Wohlseins. 

Ich  m5chte  nun  nur  noch  kurz  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen. 
Ich  habe  dort  einige  Praparate  aufgestellt,  welche  zeigen,  dass  es  sich 
um  eine  Geschwulst  von  epithelialem  Gharakter  handelt.  Aber  es  unter- 
scheidet  sich  diese  Geschwulst  doch  etwas  von  dem  gew5hnlichen  Epi- 
theliom  oder  Carcinom  dadurch,  dass  die  epithelialen  Gebilde,  welche  von 
der  Oberflache  der  Epidermis  in  die  Cutis  hineingewachsen  sind,  nicht 
wie  gewohnlich  grosse  dicke  Zapfen  sind,  sondem  ausserordentlich  dttnne 
schlanohfiSrmige  Forts&tze,  welche  sich  dendritisch  verzweigen;  die  ein- 
zelnen  Yerzweigungen  verschmelzen  dann  wieder  mit  einander  und  bilden 
so  ein  ausserordentlich  feines  Netzwerk.  Weshalb  es  gerade  an  dieser 
Stelle  zu  einer  so  eigenthiim lichen  Formation  gekommen  ist,  will  ich  mit 
Sicherheit  nicht  entscheiden.  Ich  will  jedoch  auf  eine  Thatsache  auf- 
merksam machen,  welche  mir  aufgefallen  ist,  n&mlich  einen  tiberaus 
grossen  Reichthum  von  elastischen  Fasern,  weicher  sich  vielleicht  daraus 
erkl&rt,  dass  der  vorangegangene  Lupusprocess  alles,  was  dort  an  dieser 
Stelle  vorhanden  war,  bis  auf  die  ausserst  resistenten  elastischen  Fasern 
zerstort  hat,  und  die  wuchernden  Epithelien  immer  nur  zwischen  den- 
selben  vorwartswachsen  konnten.  Das  eine  Praparat,  welches  dort  auf- 
gestellt ist,  zeigt  diese  Yerhaltnisse  sehr  deutlich. 

Nun  noch  ein  paar  Bemerkuogen  fiber  die  klinische  Seite  des  Falles. 
Als  vor  15  Jahren  hier  in  der  medicinischen  Gesellschaft  das  erste  Mai 
fiber  das  Epitheliom  auf  lupdsem  Boden  debattirt  wurde,  war  man  all- 
gemein  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  ausserordentlich  seltene  £r- 
kranknng  handelte.  Herr  Bardeleben  gab  an,  dass  er  unter  circa 
1000  Lupusf&llen  niemals  ein  solches  Ereigniss  gesehen  hatte,  wUhrend 
Langenbeck  in  den  langen  Jahren  seiner  Praxis  nur  3  Falle  davon 
beobachtet  hat.  Seitdem  ist  aber  namentlich  von  den  Dermatologen 
dieser  eigenthiimlichen  Erankheit  —  dem  sogenannten  Lupuscarcinom 
—  grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden,  und  es  sind  denn  auch 
nun  bis  zu  diesem  Jabre  vom  Jahre  1836  an,  wo  der  erste  Fall  sicher 
beobachtet  wurde,  etwa  58  Falle  beschrieben  worden.  Diese  Flllle  haben 
eigentlich  alle  das  gemein,  dass  sie  verhUltnissmlUeig  gutartig  sind,  die 
Prognose   im   allgemeinen    recht  giinstig  gestellt  werden  konnte.     Auch 
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dort  kam  es  nicht  zn  Eacbexien,  kam  aach  in  der  Kegel  nicht  zu  Driisen- 
BchwelluDgen  und  nach  Exstirpation  der  Gescbwalst  meist  nicht  za  Re- 
cidiven  and  Metastasen. 

Ich  werde  mir  erlauben,  spater  bier  noch  einmal  den  Kranken  vor- 
zastellen  oder  fiber  den  Fall  weiter  za  berichten. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Yirchow:  Demonstratiou  you  Gyps modellen  des  Horru 
Castan  uach  Abgiissen  des  Herrn  iruiugr,  betreifend  die  Lepra 
der  Sandwich-Inselii. 

Es  wird  Ibnen  bekannt  sein,  dass  vor  einigen  Jabren  die  Akademie 
der  Wissenscbaften ,  zaerst  aaf  eine  Anregang  von  Herrn  Neisser  bin, 
die  Mittel  der  Hnmboldtstiftang  daza  verwendet  bat,  die  Lepra  aaf  den 
Sandwich- In seln  studiren  za  lassen.  Da  Herr  Neisser  selbst  behindert 
war,  die  weite  Reise  aaszufUbreD ,  so  warde  einer  seiner  befabigtsten 
Assistenten,  Herr  Dr.  Arning,  damit  beauftragt. 

Der  Grand,  wesbalb  man  gerade  die  Sandwich  Inseln  aaswahlte, 
lag  darin,  dass  darch  Bericbte  verschiedener  Art,  namentlich  durch  einen 
deutseben  Arzt,  der  lange  in  Hawaii  gelebt  hatte,  Dr.  Hildebrand, 
die  Nacbricbt  verbreitet  war,  dass  die  Lepra,  die  friiber  auf  den  Inseln 
onbekannt  gewesen  sei,  dort  eingeschleppt  and  verhaltnissmassig  scbnell 
zu  einer  grossen  Yerbreitung  gelangt  sei.  Das  Hess  einigermassen  ver- 
mathen,  dass  anter  diesen  Umstsinden  genaaere  Thatsaeben  wtirden  er- 
mittelt  werden  kdnnen  tiber  die  Aetiologie  der  Krankbeit,  insbesondere  in 
Bezng  aaf  die  beiden  Hanptfragen,  welcbe  von  jeher  die  Aafmerksamkeit 
der  Aerzte  beschaftigt  baben,  namlicb  einerseits  die  Frage  der  Erblicb- 
keit  and  andererseits  die  Frage  der  Contagion. 

Als  Herr  Arning  in  Honolala  ankam,  stellte  sich  allerdings  sehr 
bald  beraus,  dass  die  Petitio  principii  falsch  gewesen  war.  Genaae  Nach- 
forscbangen  ergaben,  dass  die  Lepra  schon  seit  langer  Zeit,  jedenfalls 
langer  als  irgend  eine  Nacbricbt  festgestellt  werden  konnte,  aaf  den  Inseln 
beimisch  gewesen  war,  and  die  einzig  sicbere  Tbatsacbe  war  die,  dass 
die  Krankbeit  allerdings  im  Laafe  der  letzten  Jabrzefante  angewobnlich 
an  Ausdehnang  gewonnen  hatte,  so  dass  verzweifelte  Massregein  gegen 
dieselbe  batten  ergri£fen  werden  mtissen.  Man  hatte  sogar,  wie  in  alter 
Zeit,  ein  wirklicbes  „Aassatz"-yerhaltniss  hergestellt.  Man  hatte  einen 
Theil  einer  der  Inseln,  der  darch  eine  Gebirgskette  gegen  das  Land  bin 
abgeschnitten  war  and  auf  der  anderen  Seite  an  das  Meer  stiess,  aasgesucht, 
um  da  die  Kranken  ,,aaBzasetzen",  d.  h.  moglicb»t  za  isoliren.  Indess 
stellte  sich  bei  genaaerer  Bekanntscbaft  mit  der  Bevolkerang  beraus,  dass 
zahlreicbe  zerstreute  Falle  auch  an  anderen  Orten  vorhanden  waren,  so 
dass  die  M5glicbkeit  der  genaueren  Feststellung  der  Ursachen  allerdings 
sebr  eingeengt  wurde.  Dagegen  bat  Herr  Arning  eine  Fulle  von  Beob- 
achtungen  fiber  den  Verlanf  der  Krankbeit  gesammelt,  und  ein  sicbtbares 
Resnltat  davon  sind  eben  diese,  nach  seinen  Abgtissen  durch  die  erprobte 
Kunst  des  Herrn  Castan  hergestellten  Modelle,  fQr  deren  Hergabe  ich 
letzterem  besonderen  Dank  abstatte. 

Ich  hatte  gehofft,  dass  Herr  Arning  selbst  Ibnen  heute  eine 
Demonstration  wtirde  geben  k6nnen.  Leider  ist  er  an  schweren  rheuma- 
tiscben  Leiden,  die  er  noch  von  der  Reise  mitgebracht  hat,  wiederam  so 
erheblicfa  erkrankt,  dass  es  ibm  uomSglicb  ist,  seinen  gegenwartigen  Anf- 
enthalt  Hamburg  zu  verlassen.  Er  bat  jedoch  den  Wunsch  ausgesprochen, 
Ibnen  spHter  einmal  eine  ausgiebigere  Darstellung  seiner  Beobacbtungen 
zu  geben. 

Ich  will  daher  nor  hervorbeben,  dass  seine  Beobacbtungen  sich  nicht 
bloss  auf  das  Exterieor  beziehen,  sondern  dass  er  auch  Autopsien  ver- 
anstaltet    hat,    durch    welcbe    neue    und    wicbtige    Befnnde    festgestellt 


21 

wnrden,  so  Damentlich  das  hSiufige  Anftreten  der  Affection  in  der  Nasen- 
hohle  and  dem  anstossenden  Theil  des  Rachens  and  dann  das  Anftreten 
von  nenen  Ernptionen  im  Lanfe  des  Darmcanals,  wo  leprose  Enoten 
nnd  leprdse  Geschwiire  von  ibm  nacfagewiesen  wurden,  die  fUr  die  weitere 
Verbreitnng  der  Krankheit  im  Korper,  scheinbar  auf  dem  Wege  einer 
progressiven  Contagion,  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Was  die  Abgiisse  anbetrifft,  so  sehen  Sie,  dass  es  sicb  da  urn  ver- 
Bcbiedene  Bassen  bandelt,  die  an  der  Affection  betbeiligt  sind.  Die 
dnnkleren  zeigen  vorzugsweise  Eingeborene  der  Inseln,  wUhrend  die 
belleren  eingewanderten  Personen  angeboren,  namentlicb  Gbinesen,  aber 
anch  Mischlingen  verscbiedener  Art. 

Unter  den  dargestellten  Formen  finden  sicb  ausgezeicbnete  FftUe  der 
tnberdsen  Lepra,  die  alle  moglicben  Gradationen  bis  zn  jenen  extremen 
Entstellnngen  zeigen,  bei  denen  das  Gesicht  zu  einem  wabren  L5wen- 
antlitz  entst^llt  ist.  Einzelne  solcher  tuberdsen  Ernptionen  sind  anch  an 
Handen  and  Fiissen  zu  seben. 

Daran  scbliessen  sicb  die  verscbiedenen  ulcerdsen  Formen,  dnrcb 
welche  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  syphilitiscben  erzengt  wird,  nament- 
licb die  ZerstoruDgen  in  der  Nase,  die  auf  den  ersten  Blick  ganz  unseren 
^luetiscben"  gleicben  und  wobl  zu  der  Meinung  fiibren  k5nnten,  als  ob 
das  wesentlicb  eine  aucb  uns  gelSiufige  Form  sei. 

Auf  der  anderen  Seite  seben  wir  die  Nervenlepra  mit  ibren  mannig- 
faltigen  Wirkungen.  Da  ist  zunacbst  eine  ganze  Reihe  von  Praparaten, 
welcbe  Hande  und  Fusse  betreffen  und  die  Formen  der  Lepra  mutilans 
bis  zum  voUstandigen  Verlust  aller  Finger  nnd  Zeben  darstellen.  Icb 
braucbe  wobl  nicbt  zu  erdrtern,  dass  es  sicb  da  urspriinglicb  meistens  um 
anastbetiscbe  Zustande  bandelt,  bei  denen  durcb  die  Entwickelung  lepr5ser 
Wucberungen  im  Perineurium  die  Nerven  anschwellen,  bis  nacb  und  nacb 
die  nervose  Substanz  zerstort  wird. 

Nocb  interessanter  und  seltener  sind  die  feineren  Formen  der  Nerven- 
lepra, bei  denen  die  Anasthesie  gewobnlicb  nur  auf  kleine  Tbeile  der  Hant 
bescbrankt  bleibt,  bei  denen  aber  an  diesen  Stellen  sicb  allerlei  tropbiscbe 
Stornngen  entwickeln,  die  tbeils  in  einer  Abweicbung  der  Pigment- 
bildnng,  tbeils  in  atropbiscben  Processen  iiber  grossere  Fiacben  erkennbar 
werden.  Icb  macbe  namentlicb  aufmerksam  auf  das  Gesicbt  einer  sebr 
dunkel  gefarbten  Person  mit  einem  hellen  Fleck  auf  der  linken  Wange, 
der  in  der  Form  der  sogenannten  Morphea  auftritt  und  durcb  die  dunkle 
Farbung  der  Haut  besonders  scbarf  hervorgeboben  wird.  Andere  Modelle 
zeigen  atropbiscbe  Processe,  die  sicb  weiter  nnd  weiter  iiber  das  Gesicbt 
ansbreiten. 

Zu  der  Zeit,  als  Herr  Arning  seine  Reise  begann,  war  der  Lepra- 
pilz  schon  bekannt  geworden.  Der  Reisende  batte  daher  alle  Vorsicbts- 
massregeln  getroffen,  um  mdglicbst  vollstandige  Studien  ttber  Wacbstbum 
und  Zuchtung  des  Pilzes  zu  macben.  Leider  sind  nacb  dieser  Seite  bin 
seine  Yersucbe  vergeblich  gewesen;  es  ist  ibm  nicbt  gelungen,  eine  ge- 
niigende  Ziicbtung  herbeizufubren,  und  die  Hoffnung,  dass  auf  experimen- 
tellem  Wege  sicb  nocb  eine  grossere  Reibe  von  positiven  Erfabrungen 
iiber  die  Uebertragung  der  Krankheit  wtirde  gewinnen  lassen,  ist  ge- 
scheitert. 

Das  ist  das,  m.  H.,  was  ich  Ibnen  zum  vorlaufigen  Verstandniss  der 
aufgestellten  Gegenstande  zu  sagen  batte. 

Herr  Neubauss:  Gestatten  Sie  mir,  Ibnen  ein  paar  Photograpbien 
vorzulegen,  die  ich  wahrend  meines  Aufentbaltes  in  der  SUdsee  auf  den 
Hawaiilnseln  fertigte.  Dieselben  sind  besonders  dadurcb  interessant,  dass 
sie  zwei  der  von  Dr.  Arning  abgegossenen  Patienten  betreffen.  In  dem 
ersten   Bilde   sehen  Sie   die   sehr   cbarakteristiachen  Yer&ndeningen   des 
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Ohres.  Das  zweite  stellt  einen  alten,  krummen  Herrn  dar,  der  an 
anftsthetisoher  Lepra  leidet.  Bemerkenswerth  ist  bei  demselben  der 
Bchlaffe  GeBicbtsansdruck.  Aof  der  zweiten  Tafel  Bind  zwei  Aufhabmen 
des  Leprahospitals  bei  Honolulu.  Bekanntlicfa  erfreuen  Bich  die  Hawaii- 
Inseln  eines  g^anz  besonders  gfesegneten  Klimas.  Das  LepraboBpital  hat 
man  mitten  in  eine  Lagune  hineingesetzt.  Ich  glanbe,  einen  ungeaunderen 
Ort  auf  ganz  Hawaii  giebt  es  nicht. 

2.  DiBCUBBion  iiber  den  Yortrag  deB  Herrn  Senator:  Ein 
Fall  Yon  Leukaemia  acutisBima  mit  centripetalem  Yenenpnls. 

Herr  Holz:  Meine  Herren!  Der  Yortrag  des  Herrn  Senator  fiber 
Leukaemia  acutissima  mit  centripetalem  Yenenpnls  ist  gewissermassen  eine 
Fortsetznng  der  Discussion  zu  meinem  Yortrag:  Ueber  aufsteigenden 
Yenenpuls  bei  Pseudoleukaemie,  welchen  ich  am  27.  Noy.  1889 
in  dieser  Gesellschaft  gehalten  habe  '). 

Meiner  Ant  wort  auf  die  Anfragen,  welche  Herr  Senator  an  mich 
gerichtet  hat,  mdchte  ich  die  Bemerknng  voraussohicken ,  dass  sich  mir 
die  Bezeichnung  ^aufsteigender  Yenenpuls"  aufgedrHngt  bat  nnter 
dem  ersten  frappirenden  Eindruck  einer  mfichtigen  postsystolischen  Pulsation 
slimmtlicher  Yenen  beider  Hiinde  und  Yorderarme  nicht  nur  in  ihren 
longitudinalen  Stftmmen,  sondern  auch  in  ihren  Anastomosen;  nach  reif- 
licher  Ueberlegung  halte  ich  auch  jetzt  an  dieser  Nomenclatur  fest,  well 
ich  sie  f&r  das  beste  Charakteristicum  halte.  Und  wer  Je  dieses  seltene 
Ph&nomen  zu  sehen  bekommt,  wird.mir  gewiss  beistimmen. 

Herr  Senator  hat  nun  seiuen  8  Fiillen  von  centripetalem  Yenen- 
puls die  gleiche  Erkl&rung  gegeben,  welche  Quincke  bereits  im  Jahre  1868 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  No.  84,  und  Bd.  YI  des  Ziemssen- 
schen  Sammelwerks,  S.  8S0,  yerdffentlicht  hat.  Den  Ausftihrungen  des 
Herrn  Senator  schliesse  ich  mich  an,  aber  nur  fdr  die  bei  Aorteninsufficienz 
vorkommenden  Yenenpulse;  nicht  jedoch  fiir  meinen  Fall  Yon  auf- 
steigendem  Yenenpuls  bei  intacten  Aortenklappen  und  in- 
tactem  GefSsssystem.  Fiir  alle  Falle  von  aufsteigendem  Yenenpuls 
dfirfte  jene  These  am  Ende  meines  Yortrages  Geltung  behalten,  welche 
lautet:  Die  mechanische  oder  vasomotorische  Erweiterung 
und  Blutiiberftlllung  der  peripheren  GefHsse,  sowie  der  da- 
durch  bedingte  Ausgleich  der  normalen  Druckdifferenz  in 
Arterien  und  Yenen  erm6glicht  ein  Ueberspringen  der  arte- 
riellen  Pulswelle  durch  das  Gapillarsystem  auf  die  Yenen. 

Ich  fiige  zur  ErlHuterung  hinzu: 

Der  Ausgleich  der  normalen  Druckdiffererenz,  mag  er  a 
tergo  der  Gapillaren  durch  Erschlaffung  der  Arterien,  oder 
a  fronte  durch  Druckerh5hung  in  den  Yenen,  oder  durch 
letztere  in  Yerbindung  mit  hoher  arterieller  Spannung  ge- 
geben sein,  ist  bei  normaler  oder  gesteigerter  Herzkraft 
die  Bedingung  fiir  den  aufsteigenden  Yenenpuls.  Bei  unge- 
hindertem  Abfluss  des  Blutes  in  die  Yenen,  sowohl  bei  nor- 
maler Druckdifferenz,  wie  auch  bei  einseitiger  Druck- 
steigerung  im  Aortensystem,  selbst  bei  Hypertrophic  des 
linken  Yentrikels  mit  oder  ohne  Elappeninsuffienz,  sogar 
bei  bestehendem  Gapillarpuls  kommt  niemals  ein  aufsteigen- 
der  Yenenpuls  zu  Stande. 

Herr  Senator  hat  sich  nun  meinem  Falle  gegeniiber  vollkommen 
negativ  verhalten ;  nicht  nur,  dass  von  ihm  nicht  einmal  der  Yersuch  einer 
Deutung  gemacht  worden  ist,  der  letzte  Passus  seines  Yortrages  kdnnte, 
auch  ohne  dass  Herr  Senator  es  beabsichtigt  hat,  den  Yerdacht  gegen 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1889,  No.  60,  II. 
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mich  er  week  en,  einer  Verwechselnng  tod  aafsteigendem  mit  dem  mitge- 
theiltem  YeDenpalse.  Gegen  diese  ADnabme,  m.  H.,  mdchte  ich  mich  mit 
aller  EDtscbiedenheit  verwafaren.  Ich  habe  in  meinem  Vortrage  alle 
differentieli  •  diagnostischen  Momente  fUr  den  Venenpuls  iiberhaupt,  ins- 
besondere  fiir  den  centripetalen,  aufsteigenden  YeneDpols  dargelegt.  Heote 
will  ich  nnr  das  eine  hervorheben:  dass  ein  anfsteigender  Venen- 
puls steta  postsystolisch  ist,  wahrend  ein  direct  yon  der  Ar- 
terie  auf  die  Vene  ohne  Intercarrenz  des  Gapillarsystems 
fortgeleiteter  VenenpnU  immer  ein  systoliBcher  ist.  Dem- 
gemSss  ist  an  der  Richtigkeit  meiner  Beobacbtnng  nicht  zn  zweifeln. 

Meinen  im  ur&miscben  Coma  nnd  beim  Gheyne-Stokes'schen 
Phfinomen  entstandenen  aufsteigenden  Venenpnls  habe  ich  so  gedentet, 
dass  in  Folge  einer  hochgradigen  venSsen  Stannng  die  peripheren  Yenen 
nnd  das  Gapillarsystem  mechanisch  erweitert  worden  sind,  and  dass  in 
Folge  einer  Kampherinjection  das  an  und  fiir  sich  schon  m&chtig  schlagende 
Herz  80  intensiv  angeregt  worden  ist,  dass  der  linke  Yentrikel 
gegen  die  anter  positivem  Drnck  stehende  Blnts&ule  in  den 
Gapillaren  und  Yenen  ankftmpfte. 

Und  zur  ErgHnzung  sagte  ich  in  der  Discussion  zu  meinem  Yortrage : 

Ich  balte  es  fiir  Bedingung,  dass  eine  womdglicfa  acute 
Stannng  im  Yenensystem  seinen  Blutdrnck  gleich  oderhdher 
stellt  dem  arteriellen  Seitendruck. 

Herr  Senator  hat  nun  meine  Bezeichnung:  positiver  Yenendrnck 
als  nicht  ansfiihrlich  und  nicht  deutlich  genug  bem&ngelt.  „Unter  positivem 
Druck  stehe  das  Blut  in  den  Yenen  und  Gapillaren  immer/  Einen  Ueber- 
drnck  oder  einen  dem  arteriellen  gleichen  Drnck  im  Yenensystem  anzu- 
nehmen,  hUlt  Herr  Senator  in  keinem  Falle  fiir  richtig.  „Denn  sonst 
miisste  ja  der  Kreislauf  in  umgekehrter  Weise  vor  sich  gehn!  Das  hat 
Herr  Holz  wohl  nicht  gemeint."  Nun,  m.  H.,  ich  bin  ganz  der  Ansicht 
des  Herrn  Senator,  dass  ich  so  etwas  Widersinniges  von  einem  um- 
gekehrten  Blutkreislauf  nicht  gemeint  haben  kann. 

Dass  der  Drnck  im  Yenensystem  stets  ein  positiver  sei,  ist  eine 
Annahme,  welche  wohl  aus  der  Beobachtung  am  gesunden  und  kranken 
Individuum  erscblossen  werden  kann,  welche  &ber  bisher  durch  kein  phy- 
siologiscfaes  Experiment  mit  Sicherheit  erwiesen  ist.  WSfarend  wir  iiber 
den  Druck  im  Arteriensystem  die  genauesten  Werthe  haben,  sowofal  vom 
Thier  wie  vom  Menschen,  sprechen  sich  die  Physiologen  iiber  die  Druck- 
verh&ltnisse  im  Yenensystem  ^usserst  vorsichtig  aus  (s.  Hermann's  Hand- 
buch  der  Physiologie,  Bd.  lY.  Th.  !.)•  Die  einzig  einwandsfreien  Unter- 
suchnngen  von  Jacobsohn,  am  Schaf  und  Hunde  ausgeftihit,  geben  so 
widerspmchsvoUe  Resultate,  dass  sie,  per  analogiam  auf  den  Menschen 
iibertragen,  die  vorliegende  Frage  des  Yenendmcks  gar  nicht  zur  Ent- 
scheidung  bringen.  Unsere  klinischen  Erfafarungen  lehren  uns,  dass  sowohl 
ein  negativer  wie  positiver  Druck  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen  Orten  im  venosen  Apparat  bestehen  kann.  Ich  erinnere  an 
die  Drucksteigerung  im  Yenensystem  bei  forcirter  Exspiration,  ferner  bei 
Stauungen,  bedingt  durch  Herz-  und  Lungenleiden ,  ich  fiihre  anderseits 
die  Tatsache  an,  dass  nicht  gar  so  selten  ein  negativer  Yenenpuls  beim 
Menschen  nicht  bios  an  der  Yena  jugularis,  sondern  auch  an  den  peri- 
pheren Yenen  beobachtet  wird,  woselbst  ihn  Post  mittelst  des  Pond'schen 
Sphygmographen  nachgewiesen  hat. 

Wir  k5nnen  also  mit  Bestimmtheit  nur  sagen,  dass  der 
Druck  im  Yenensystem  grossen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  dass  er  aber  wesentlich  kleiner  ist,  als  in  den  Arterien, 
und  dass  diese  Druckdifferenz  die  normale  Bluti^^romung 
ermSglicht. 
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WenD  nnn  Herr  Senator,  wie  ich  ans  meinen  steDographischen 
Notizen  entnehme  —  im  gedruckten  Yortrag  steht  es  nicht  —  alsBeweis 
fiir  den  positiyen  Druck  in  den  Venen  anffihrt  das  Spritzen 
der  Venen  beim  Aderlass,  so  halte  ich  dieses  Argument  fSr  nicht 
zntreffend.  Denn  durch  die  Abschniirang  des  Armes  bei  der  Venaesection 
erzengen  wir  ja  gerade  bei  ungehindertem  arteriellen  Znflass  eine  acute 
venose  Stannng,  welche  die  peripheren  Venen,  das  Gapillarnetz  and  die 
kleinen  Arterien  so  mUchtig  dehnt,  dass,  wie  ich  am  Aage  gezeigt  habe 
(siehe  Berliner  klinisehe  Wochenschrift,  1889,  No.  50:  Ueber  Vehenpnls 
im  Ange),  der  Arterienpnis  durch  die  Gapillaren  bindurcbdringt  in  die  Venen. 

Wir  schaffen  somit  gewissermassen  ein  „blindes  AnhUngsel**  an  das 
Arteriensystem  und  der  Wellenberg  des  Pulses  setzt  sich  bis  an  das  Ende 
desselben  fort.  Giebt  aber  Herr  Senator  fiir  einen  beschrHnkten  Ereis- 
lauf,  wie  im  Auge,  diese  Entstehung  des  Venenpulses  zu,  dann  sehe  ich 
nicht  ein,  warum  Herr  Senator  dieselbe  nicht  auch  fdr  einen  5rtlich 
beschrHnkten  Ereislauf  am  Arm  bei  allgemeiner  acuter  Venenstauung  an- 
erkennt.  Auch  hier  staute  sich  das  Blut  durch  die  Apnoe  und  Dyspnoe, 
den  zeitweiligen  Herzstillstand  im  Gheyne-Stokes^schen  Ph&nomen  bis 
in  die  Gapillaren  und  Arterien  hinein,  und  der  durch  die  Eampherinjection 
angeregte  linke  Ventrikel  trieb  den  Puis  in  die  Venen  bis  zur  Ellen- 
benge.  —  Und  weil  die  BlutsHule  an  der  Peripherie  des  Ereis- 
lanfs  wie  eingekeilt  stand  —  Venen  und  Arterien  bildeten 
harte  Strange  und  waren  prall  geftillt,  nicht  minder  das  Ga- 
pillarsystem,  erkennbar  an  der  stark  cyanotischen  FSrbnng 
der  ddemfreien  HUnde  —  und  weil  das  Blut  weder  vor  noch 
riick warts  konnte,  fehlte  der  Gapillarpuls,  fiir  dessen  Ausbleiben 
ich  erst  jetzt  diese,  wie  ich  glaube,  richttge  Deutung  gefunden  habe. 

Derselbe  entsteht  ja,  wie  Ihnen  bekannt,  nur  durch  abnorm  erleich- 
terten  Riickfluss  des  Blutes  aus  den  Gapillaren  in  die  Arterien  wShrend 
der  Diastole  und  wird  nur  erkannt  durch  die  rythmiscbe  Farbendifferenz 
—  systolische  Rothung ,  diastolisches  Erblassen.  Gerade  das  Aus- 
bleiben des  Gapillarpulses  bei  aufsteigendem  Venenpuls  ist 
diagnostisch  werthvoU;  es  beweist  eine  hohe  arterielle 
Spannung  auch  wUhrend  der  Diastole  bei  acuter  venoser 
Staunng  und  spricht  somit  gegen  die  von  Herrn  Senator  aufgestellte 
Behauptung:  dass  die  allgemeine  venose  Stauung  immer  einhergehe  mit 
Herabsetzung  des  arteriellen  Drucks,  dass  speciell  Lungenodem  als  Ursache 
immer  eine  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  habe.  Dagegen  sprechen, 
ausser  dem  vorliegenden,  auch  einige  andere  Falle  aus  meiner  eigenen  Praxis, 
und  auch  Sahli  (Bern)  bekraftigt  diese  meine  Beobachtungen  in  der  Zeit- 
schrift  fiir  klinisehe  Medicin,  1888,  Bd.  XllI,  S.  482,  mit  folgenden  Worten: 

nLungen3dem  kann  in  der  acutesten  Weise  auftreten, 
ohne  dass  der  arterielle  Druck  resp.  Puis  eine  entsprechende 
pI5tzliche  VerHnderung  zeigt,  und  ohne  dass  die  Zeichen 
arterieller  Anamie  irgendwie  in  den  Vordergrund  zu  treten 
brauchen.  Bei  dem  nephritischen  Lungenddem  bleibt  z.  B. 
der  Puis  oft  lange  sehr  krUftig  und  voll." 

Meine  Herren !  Bei  einer  so  bochgradigen  Stauung,  selbst  beim  Ueber- 
druck  im  Venensystem  braucht  darum  noch  immer  nicht  das  Blut  riick- 
wUrts  zu  fliessen ;  das  wiirde  ja  durch  die  von  der  Natur  vorsorglich  an- 
gelegten  Venenklappen  verhindert  warden.  Aber  immerhin,  meine 
Herren,  ist  eine  so  starke  Riickstauung  des  Blutes  ausserst  selten  und  deletar 
fiir  den  Organismns,  und  so  sehen  wir  denn  den  aufsteigenden 
Venenpuls  ganz  schnell  vorfibergehend  fast  nur  kurz  ante 
mortem,*- vorausgesetzt,  dass  die  Herzkraft  noch  nicht  er- 
lahmt  ist.     Er  ist  also  ein  signum  mail  ominis. 
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Schliesslich  mochte  ich  mir  niir  noch  die  Bemerkang^  erlauben ,  dass 
nach  dem  Wissen,  welches  ich  in  meiner  Stndienzeit  nnd  aus  den  modernen 
Lebrbiichern  gewonnen  babe,  der  Widerstand  bei  der  Arterio- 
sklerose  nicht  berabgesetzt,  wie  Herr  Senator  annimmt,  sondern 
vermehrt  ist  fiir  den  Blntstrom.  Nicht  der  Elastieitatsverlust  allein 
ist  dafdr  verantwortlich  zn  machen,  sondern  die  Verengerung  des  Lumens 
der  kleinen  Arterien  dnrch  Verdicknng  und  Verkalkung  der  Gefasswande, 
an  deren  ranher  Innenflacbe  sich  thatsachlich  die  Kraft  des  Blutstromes 
bricbt.  Daher  fioden  wir  irn  rigiden  und  gescfalangelten  Arterienrohr  ge- 
wdbnlieb  einen  kleinen  und  langsamen  Puis,  den  Pulsus  tardus,  die  peri- 
pberen  Qebiete  werden  ungen^gend  mit  Blut  versorgt  und  verfallen  der 
Atrophic.  Und  dieser  Zustand  peripherer  Anamie  ist  nach  meiner  Meinung 
kein  prSdisponirendes  Moment  fiir  die  Entstehuug  des  auf^teigenden  Yenen- 
pulses.  Der  Marrey'sche  Versuch  beweist  allerdings,  dass  der 
Widerstand  in  einem  elastischen  Rohr  gr5sser  ist,  als  in  einem  starren, 
aber  er  spricht  nicht  dagegen,  dass  bei  der  Arteriosklerose 
trotz,  ja  gerade  dnrch  Yermindernng  der  Elasticitat  die 
Widerstande  im  Arteriensystem  erhoht  sind  gegen  die  Norm. 
Denn,  wSre  dies  nicht  der  Pall,  dann  liesse  sich  schwer  die  bei  reiner 
Arteriosklerose  vorkommende  Dilatation  und  Hypertrophic  des  linken  Yen- 
trikels  erklaren.  Ich  befinde  mich  in  Uebereinstimmung  mit  Strumpell, 
welcher  in  seinem  Lehrbuche  sagt: 

„Die  unmittelbare  Folge  der  atfaeromat5sen  Yeranderungen  ist  ein 
Elastieitatsverlust  der  Gefslsswandungen.  Eine  andere  Folge  der 
ansgebreiteten  atheromatosen  Entartung  der  Gefasse  ist  die 
Yermebrung  der  Widerstande  ftir  den  Blntstrom  unddiehier- 
dnrch  eintretende  Erhohung  des  arteriellen  Blutdrucks. 
Letztere  wird  durch  den  Elastieitatsverlust  der  mittleren 
nnd  kleineren  Arterien,  vromit  eine  wichtige  treibende  Kraft 
fiir  den  Blntstrom  wegfailt,  noch  vermehrt.  Am  Herzen  findet 
sich  in  Folge  der  vermehrten  WiderstHnde  im  arteriellen  Kreislauf  eine 
Hypertrophic  des  linken  Yentrikels.  Anscultatorisch  macht  sich  die  e  r  h  d  h  t  e 
Spannung  im  Aortensystem  durch  eine  Yerstarkung  des  zweiten 
Aortentons  bemerkbar." 

Meine  Herreo!  Ich  glaube,  dass  die  gen^ische  Deutnng,  welche  ich 
meinem  Falle  von  aufsteigendem  Yenenpnls  gegeben  habe,  die  richtige 
ist,  und  dass  sie  weder  physikaliechen,  noch  physiologischen  Gesetzen 
widerspricht.  Sollte  jedocb  in  der  Discussion  eine  tretfendere  Erklarung 
kommen,  dann  nehme  ich  sie  dankbar  an,  und  ich  weiche  gern  der  besseren 
Einsicht. 

Herr  Fiirbringer:  Meine  Herren!  Wir  haben  in  letzter  Zeit  so 
viel  Theoretisches  iiber  unseren  Yenenpnls  gehort,  dass  Sie  es  nicht  be- 
klagen  werden,  wenn  ich  mich  fiir  heute  vorwiegend  an  klinische  That- 
sachen  halte.  Ich  gebe  ohne  weiteres  zu,  dass  die  von  Herrn  Senator 
vorgetragenen  Momente  dem  Yenenpnls  zu  Grunde  liegen  k  5  n  n  e  n ,  und  bin 
weit  entfernt  davon,  zu  leugnen,  dass  diese  Erklarung  fur  seine  Falle  die 
zutreffende  sei.  Allein  ich  habe  schon  in  der  letzten  Discussion  darauf 
anfmerksam  gemacht,  dass  wahrscheinlich  dem  centripetalen  Yenenpuls 
sehr  verschiedene  Yorgange  zu  Grunde  liegen  und  nicht  jedesmal  dieselben ; 
das  stande  in  schlechter  Harmonic  mit  der  Genese  anderer  Pulsqualitaten. 
Wir  wissen,  dass  der  Pulsus  celer,  der  Pulsus  tardus  unter  den  ver- 
8chie:}ensten  Bedingungen  zu  Stande  kommt;  es  ware  etwas  wunderbar, 
wenn  gerade  unser  Yenenpuls  das  Privilegium  hatte,  nur  eine  Erklarung 
zaznlassen. 

Herr  Senator  will  nun  nicht  zugeben,  dass  die  Holz^sche  Patho- 
genese  die  richtige  ErklUrung  fQr  den  von  Letzteren  beobachteten  Fall  ab- 
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gebe.  X)a  ich  nun  selbst  dieser  Erklaning  aaf  Grand  des  Experiments  bei> 
getreten  bin,  muss  ich  die  Angriffe  des  Herrn  Senator  aach  als  gegen  mich 
gerichtet  ansehen,  wenn  er  anch  in  der  Discussion  meinen  Namen  nieht  ge- 
nannt  hat,  und  deshalb  hatte  ich  eine  eingehendere  Discussion  beantragt. 
Sp&ter  hat  Herr  Senator  in  einer  nachtrslglichen  Anmerkung  meiner 
Haltung  zur  Frage  gedacht,  aber  der  lohalt  dieser  Frage  darf  mich  nicht 
veranlassen,  auf  das  Wort  zu  verzichten. 

Herr  Senator  hat  zunachst  die  eine  erfreuliehe  Concession  gemacht, 
dass  mechanische  Druckbedingungen,  welche  eine  5rtlich  beschrHnkte  Venen- 
stauung  hervorrufen,  die  Entstehung  des  centripetalen  Venenpulses  be- 
fdrdern,  indem  er  sehr  richtig  ausiiihrt,  dass  auf  diese  Weise  die  Vene 
zum  blinden  Anh&ngsel  der  arteriellen  ZuflUsse  wird.  Weiter  meint  er, 
dass  die  gute  Fiillung  der  Venen  das  Auftreten  unseres  Pulses  begtinstigen 
kann\  insofern  die  pralle  Vene  besser  sichtbar  und  die  Wandung  besser 
gespannt  ist.  Nun,  meine  Herren,  handelt  es  sich  aber  um  die  durch 
einen  meiner  Versuche  erwiesene  Thatsache,  dass  das  genannte 
Moment  den  Venenpuls  thatsaehiich  in  letzter  Instanz  erzeugen  kann. 
Allerdings  habe  ich.nur  ein  einziges  Mai  unter  10  —  12  F&Uen  ein  posi- 
tives Resultat  erhalten;  aber  ein  solches  positives  Resultat  wiegt  nach 
Lage  der  jSache  schwerer  als  10  negative.  Der  Umstand,  dass  die 
Syphilis  in^tausend  Fallen  unter  anscheinend  gleichen  Bedingungen  nur 
ein  Mai  die  Leber  befUllt,  darf  gewiss  keine  Zweifel  von  der  Abhangig- 
keit  der  Lebergummose  von  der  Syphilis  wecken.  Es  stecken  eben  auch 
hier  noch  andere,  einstweilen  dunkle  Factoren  im  Hintergrund.  Ich  habe 
die  Versuche  bereits  angefilhrt  und  will  sie  nicht  wiederholen,  mochte 
aber  dem  etwaigen  Vorwurf,  dass  ich  unsern  Venenpuls  mit  einem  mit- 
getheilten' Pseudovenenpuls  verwechselt  haben  konnte,  mit  der  Erklarung 
begegnen,  dass  wir  jedesmal  in  demselben  Moment,  wo  ich  den  Finger 
auf  die  Vene  aufgesetzt,  das  peripherische  Stiick  der  letzteren  pulsiren 
sahen,  so  an  der  Basilica,  der  Cephalica,  der  Mediana,  den  Handrficken- 
veoen.  Ich  kann  iibrigens  nicht  finden,  dass  der  Pseudovenenpuls  so  ver- 
schwindend  selten  und  die  Schwierigkeit,  ihn  als  solchen  zu  erkennen,  so 
ungeheuer  ist.  Nur  am  Halse  hat  mir  bisweilen  die  Differenzirung 
Schwierigkeit  bereitet. 

Der  betreffende  Patieuf  ist  inzwischen  gestorben.  Wir  fan  den  Aorten- 
insufficienz  und  ganz  enorme  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels. 

Also,  meine  Herren,  es  giebt  einen  kiinstlich  gezfichteten ,  durch 
Druck  auf  die  Vene  bei  v511igem  Gleichbleiben  der  arteriellen  Verhftltnisse 
erzengten  centripetalen  Venenpuls. 

Herr  Senator  meint  aber,  dass  die  Bedingungen  des  Experimentes 
fiir  die  klinischen  Verhaltnisse  bedeutungslos  seien,  insofern  jene 
Stauung  in.  klinischen  Fallen  kaum  jemals  gegeben  sei,  speciell  ohne 
locale  pathologische  Processe  bei  hohem  arteriellen  Druck  niemals 
vorkomme,  beziehungsweise  stets  mit  einer  Abnahme  der 
Herzkraft  einhergehe.  Gegen  diese  Behauptung,  mit  deren  Wider- 
legung  und  Berechtigung  unsere  Theorie  steht  und  fUllt,  muss  ich  mich 
gleich  meinem  Vorredner  in  der  Discussion  wenden  und  zwar  auf  Grund 
eigener  klinischer  thatsHchlicher  Beobachtungen.  Ich  habe,  meine  Herren, 
im  Laufe  der  Jahre  selbst  solche  F&Ile  beobachtet,  in  denen  eine 
Stauung  Im  Bereich  der  Hautvenen  —  ich  sage  H an t venen  und  nicht 
Venen  tlberhaupt,  denn  das  Experiment  fordert  ja  gar  nicht  eine  allgemeine 
venSse  Stauung  —  selbst  einen  fort  und  fort  wachsenden  Druck  im 
Arteriensysttm  ,  nicht  gehindert  hat.  Ich  will  nur  zweier  Beispiele  ge- 
denken,  die  mir  als  besonders  drastisch  noch  in  frischer  Erinnerung  stehen. 
Ein  junges  Mftdchen  erkrankt  an  Scharlachnephritis,  2  Wochen  sp&ter  ist 
^ine  geringe  Hypertrophie  dea  linken  Herzens  nachweisbar,  der  Pols  dem- 
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entsprechend  leicbt  hart.  Ich  werde  eines  Tages  eq  dem  MMdchen  ge- 
rufen,  welches  im  nrfimischen  Coma  liegt,  nnd  bin  erstaunt,  die  Arm- 
▼enen  als  scbwarzblane,  dicke,  prall  gespannte  Striinge  eu  sebeD.  Anstatt 
des  erwarteten  kleinen,  Pulses  fflble  ieb  eine  so  barte  nnd  gespannte 
Radialis,  wie  ich  sie  nie  zavor  bei  dieser  Patientin  beobachtet  hatte.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  60j&hrige8  Fraolein  mit  Qrannlaratrophie  der  Nieren 
nnd  hiinfigen  nrSmiscben  Anf&llen;  allein  es  war  bier  nicht  die  Regel  in 
Besng  anf  die  Entstehnng  der  Urftmie  gegeben,  dass  eine  Spannnngs- 
abnahme  des  harten  Pulses  die  AnfftUe  einleitete,  wie  das  Gobnheimso 
licbtvoll  dargestellt  hat  nnd  an  seinem  eigenen  Kdrper  leider  hat  stndiren 
mfissen,  sondern  es  lag  bier  die  —  seltene  —  Qesetzwidrigkeit  vor,  dass 
die  Kranke  ibre  nr&miscben  Attacken  ans  einer  Zunahme  der  H&rte 
ibres  Pnlses  zn  prognosticiren  yermochte.  Anch  bei  dieser  Dame  traf  ich 
bei  Gelegenheit  ibres  letzten  nrSmiscben  Comas,  trotzdem  der  Drahtpnls 
wieder  an  Harte  zagenommen  hatte,  dicke  angeschwollene  Hantvenen- 
striinge  an,  welcbe  den  Eindmck  mactiten,  als  ob  die  Venen  mit  Injections- 
masse  gefiillt  und  frei  pr&parirt  worden  w&ren.BlGanzjrentsprechende 
Verb&ltnisse  waren  nnn  in  dem  Falle  des  Herm  Holz  gegeben,  znmal 
nnter  dem  Einfinss  der  Kampherwirkung,  zngleich  anch  die  Bedingnogen 
des  Experiments  realisirt  nnd  die  „befordemden*^  Momente,  die  Herr 
Senator  verlangt.  Denn  seiche  Stannngen  sind  Equivalent  der  prallen 
FfiUnng  der  Vene  in  Folge  localer  Compression  nnd  macben  sie  im  Princip 
zn  einem  blinden  Anb&ngsel  des  Arteriensystems,  nnd  w&hrend  der  knrzen 
Zeit,  wo  der  Venenpuls  scblftgt,  ist  es  wohl  kanm  denkbar,  dass  das  Blut 
nach  den  Lymphgefassen  oder  Bindegewebsspalten  abfliessen  kdnnte. 

Ich  will  nicht  anf  die  Oenese  derartiger,  anf  den  ersten  Blick  barock 
erscbeinender  VorgSnge  eingehen,  nnr  daranf  anfmerksam  macben,  dass 
keineswegs  immer  rein  mecbaniscbeAbbftngigkeits verb&ltnisse  zwiscben 
dem  Venen-  nnd  Arteriensystem  besteben  mfissen,  sondern  dass  die  Ge- 
fS&sse,  speciell  die  Venen  wand  anch  noch  anderen  Einfliissen  als  der  Herz- 
tb&tigkeit  gehorcht.  Unter  Anderem  darf  ich  andenten,  dass  das  nrftmische 
Gift  in  erster  Linie  ein  Hirngift  nnd  kein  Herzgifc  ist, ^  nnd  dass  bier  anch 
Centren  nnd  Nervenbahnen  in  Betracht  kommen  kdnnen.  Um  noch  ganz 
knrz  einiger  mehr  physiologischer  Phftnomene  zn  gedenken :  Ich  selbst  babe 
wiederbolt  an  mir  die  Beobachtnng  gemacht,  dass,  wenn  ich  einige 
Stnnden  geistig  aogestrengt  am  Schreibtisch  gesessen,  wenn  der  Kopf 
beiss,  die  Fiisse  kalt  geworden,  dann  die  Hantvenen  des  Oberkdrpers  an- 
sehwellen.  Die  „Zomesader*^  ist  nicht  die  Arteria  temporalis,  sondern 
die  Stimvene,  nnd  wenn  sie  anscbwillt,  fallt  es  dem  linken  Herzen  nicht 
ein,  zn  erlahmen.  Ich  werde  tibrigens  auf  den  angefiihrten  kliniscben 
BeobacbtnDgen  entsprechende  Fftlle  achten,  glanbe,  dass  sie  gar  nicht  zn 
den  nngeheuren  Seltenheiten  zfthlen,  und  gebe  miub  der  Hoffnnng  bin, 
dass  ich  vielleicht  anch  bier  und  da  einmal  unter  ihnen  einen  Venenpuls 
nnserer  Art  finden  werde.  HSnfig  wird  das  freilich  nicht  sein,  denn  jenes 
Zosammentreffen  ist  ein  seltenes,  der  Venenpuls  vom  linken  Herzen  her 
noch  seltener. 

Ich  resnmire  also :  Es  giebt  F&lle,  in  denen  nnser  Venenpnls  die  von 
Herm  Senator,  beziehnngsweise  Quincke  erdrterten  Momente  allein  zu 
Gmnde  liegen  kdnnen.  Diesen  Fallen  steben  andere  gegeniiber,  die  ibre 
Erkl&mng  in  letzter  Instanz  nur  in  bedeutenderer  Stanung  im  Bereich 
der  betreffenden  Hantvenen  finden,  welcbe  zu  der  schon  frtlher  besteben- 
den  betrftcbtlichen  arteriellen  DruckerbSbung  binzutritt. 

Herr  G  Hahn:  Meine  Herren!  Die  Erdrterungen  tiber  den  auf- 
steigenden  Venenpuls  baben  bei  mir  eine  Erinnerung  aus  meiner  Studien- 
zeit  wachgemfen.  Ich  erinnere  mich  genau  einer  Vorlesnng  von  Johannes 
MUller  fiber  den  physiologischen  Venenpnls.    Johannes  Miiller  zeigte 
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nns  den  Fliigfel  einer  Fledermans    und    in    demselben    den   auf^teig^enden 
Venenpnls  in  den  deutlich  sichtbaren  Venen. 

Hen*  Virchow:  Icb  mochte  bemerken,  dass  daa  wobl  eine  irrthiim- 
licbe  Auffassung  ist  Der  Venenpnls  bei  der  Fledermans  ist  nicbt  isochron 
mit  dem  Arterienpuls ;  er  ist  viel  langsamer  und  bat  seine  selbststandige 
Bedeutang. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Herr  Holz  bat  bente  wieder  so  ausfiibrlicb 
uber  den  centripetalen,  oder  wie  er  ibn  unzweckm^siger  Weise  bezeicbnet, 
aufBteigenden  Veneopuls  gesprocben,  dass  icb  nicbt  auf  alle  Punkte  ein- 
geben  werde,  denn  dann  miisste  icb  meinen  Vortrag  nocb  einmal  balten. 
Icb  brancbe  dies  um  so  weniger,  als  Herr  Holz  scbon  Einiges  zngegeben 
bat,  wovon  er  fruber  Nicbts  wissen  woUte.  Znvor  will  icb  nur  erwUhnen, 
dass  icb  auf  den  Fall  des  Herm  Holz  nicbt  eingegangen  bin,  well  icb 
es  fiir  sebr  scbwer  balte,  fiber  einen  so  ganz  ausserordentlicben  Fall,  wo, 
wie  Herr  Holz  ja  selbst  auseinandergesetzt  bat,  so  complicirte  Bedin- 
gungen  vorliegen,  ein  Urtbeil  abzugeben,  obne  selbst  beobacbtet  zu  baben. 

Icb  stelle  also  zunacbst  fest  das Zugestandniss  des  Herrn  Holz,  dass 
fiir  den  centralen  Venenpu's  bei  Aorteninsufficienz  nicbt  die  Venenstaunng, 
sondern  andere  Bedingungen  die  Ursacbe  sind.  In  seinem  Vortrag  war 
davon  keine  Rede,  und  aucb  nocb  in  der  Discussion  bat  er  bebauptet, 
dass  die  notbige  Bedingung  aucb  bei  Aorteninsufficienz  und  bei  Arterio- 
sclerose  eine  womdglicb  „ acute  Stauung  im  venosen  System"  sei,  welebe 
seinen  Blutdruck  gleicb  oder  b5ber  stellt  dem  arteriellen  Seitendruck.  Es 
ist  aber  nicbt  ricbtig,  wenn  er  sagt,  dass  Quincke  seine  Erkl&rung  nilr 
fiir  die  Falle  von  Aorteninsufficienz  gegeben  bat.  Quincke  selbst  bat 
aucb  nocb  in  anderen  Fallen  den  centripetalen  Venenpuls  beobacbtet  und 
aus  denselben  Bedingungen  erklart.  Uebrigens  ist  Quincke  auf  die  Be- 
deutung  der  Elasticitat  fiir  die  Erklllrung  dieses  Pbanomens  nicbt  ein- 
gegangen. 

Was  die  Aeusserung  des  Herrn  Holz  von  dem  positiven  Druck  in 
den  Venen  und  Gapillaren  anbetrifi't,  gegen  den  das  Herz  nur  in  seinera  Falle 
gerade  ankUmpfte,  so  babe  icb  aucb  bier  das  Ricbtige  getroffen,  wenn 
icb  sagte,  dass  diese  eine  Erlauterung  bedfirfe.  Denn  er  bat  es  ja  beute 
fiir  notbig  gebalten,  die  Erlauterung  sebr  ausfiibrlicb  zu  geben.  Sio  gipfelte 
wobl  in  dem  Satz,  dass  es  durcbaus  nicbt  ausgemacbt  sei,  dass  in  den 
Venen  und  Gapillaren  normalerweise  beim  Menscben  ein  positiver  Druck 
beetebt.  Icb  bin  nicbt  darauf  vorbereitet,  auf  die  Citate,  die  er  zur  Stutze 
dessen  angefiibrt  bat,  mit  anderen  Gitaten  zu  antworten.  Aber  um  zu 
beweisen,  dass  in  der  Tbat  in  den  Venen,  die  entfernter  vom  Herzen 
liegen,  und  gar  in  den  Gapillaren  normaler  Weise  ein  positiver  Druck 
berrscht,  braucben  wir  gar  keine  Gitate  ^).  Icb  babe  scbon  neulicb  darauf 
bingewiesen,  dass  wenn  man  eine  Vene  ansticbt  (wenn  icb  neulicb  ge- 
sagt  batte,  beim  Aderlass,  so  war  das  ein  Lapsus,  den  Herr  Holz  mit 
Recht  geriigt  bat,  denn  beim  Aderlass  bewirkt  man  eine  Stauung,  damit 
das  Blut  im  Strabl  spritzt),  also  wenn  man  eine  vom  Herzen  entfemt 
gelegene  Vene  ansticbt  oder  in  das  Parencbym,  in  das  Gapillarnetz,  bin- 
einsticbt,    so  fiiesst   docb,    von  ganz  seltenen  Ausnabmefallen  abgeseben, 


1)  Zusatz  zum  Protokoll.  In  dem  von  Herrn  Holz  citirten 
Bd.  IV.  Tb.  1  von  Hermann^s  Handbucb  der  Physiologic  findet  sicb  nacb 
den  Versucben  von  Jacobson  in  den  entfernt  vom  Herzen  gelegenen 
Venen  (Fac.  interna,  Fac.  ext,  bracbialis,  Zweig  der  Brachialis,  cruralis) 
ausnabmslos  positiver  Druck,  um  so  starker,  je  weiter  vom  Herzen. 
Ebendaselbst  findet  sicb  angegeben,  dass  der  Druck  in  den  Gapil- 
laren V2— Vs  des  arteriellen  Drucks  betragt.  Hieriiber  bat  aber  Herr 
Holz  keine  Gitate  gebracbt. 
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Blot  aas.  Wie  das  mogUch  ware,  wenn  in  den  kleinen  Venen  und  Ga- 
pillarcn  der  Drack  negativ  wftre,  veratehe  ich  nicht.  Also  nicht  bloss  in 
dem  Fall  des  Herrn  Holz,  sondern  tiberhaupt  ^kHmpft  der  Hoke  Ven- 
trikel  gegen  die  nnter  positivem  Drack  stehende  BlutsSlule  in  den  Ga- 
pillaren  und  Venen".  Aber  natttrlich  ist  dieser  Drnck  geringer  als  in 
den  Arterien.  Und  dass  er  bei  allgemeiner  vendser  Stauung  (icb 
betone  die  allgemeine  Stanung)  niemals  grosser  sei,  als  in  den  Arterien, 
weil  sonst  das  Blut  ruckwHrts  flie&sen  miisste,  behanpte  ich  trotz  aller 
Ansf&hningen  des  Herrn  Holz.  Dass  die  Venenklappen ,  die  ja  nnr  in 
einem  Theil  der  Venen  vorhanden  sind,  das  Zuruckfliessen  bei  Stauung  in 
den  Venen  und  gar  in  den  Gapillaren  verhiiten  kSnnten,  diese  Be- 
hauptung  bedarf  wohl  keiner  Widerlegung. 

Herr  Holz  hat  eine  Stelle  von  Sahli  zum  Beweise  daftir  angeftihrt, 
dass  bei  Lungenddemen  nicht  immer  eine  arterielle  AnSlmie  in  den  Vor- 
dergrund  zu  treten  braneht.  Nun,  selbst  zagegeben,  dass  bei  Lungen- 
odemen  nicht  immer  eine  arterielle  Anamie  in  den  Vordergrund  tritt,  so 
ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  dabei  der  arterielle  Druck  erh5ht  sein 
muss.  Aber  selbst  wenn  er  bei  Lungenodem,  das  ja  auch  rein  5rtliche 
Ursachen  haben  kann,  erhoht  ist,  so  handelt  es  sich  fiir  uns  hier  nicht  ura 
Lungenodem,  sondern  um  allgemeine  venose  Stauung,  welche  nach 
meiner  Heinung  mit  erhohtem  arteriellen  Druck  nicht  vereinbar  ist.  Hier- 
gegen  beruft  sich  Herr  Fiir  bringer  auf  klinische  Erfahrungen,  wonach  auch 
bei  vendser  Stauung  ein  barter  gespannter  Puis,  also  erhohter  Aortendruck 
zu  beobachten  ist.  Aber  der  Druck  in  der  Aorta  ist  nicht  identisch  rait  er- 
hohtem arteriellen  Druck  im  Allgemeinen.  Wenn  ein  Krampf  der  kleinen 
Arterien  eintritt,  so  wird  der  Radialpuls  gespannt,  der  Druck  in  der  Aorta 
steigt,  es  findet  auch  eine  venose  Stauung  statt,  weil  die  vis  a  tergo  fehlt 
und  dabei  konnen  auch  die  Hautvenen  ausgedehnt  werden.  Alles  das 
sehen  wir  z.  B.  beim  Frost.  Aber  das  ist  keine  allgemeine  arterielle 
Drucksteigerung ,  keine  arterielle  Fluxion  oder  Wallung,  welche  ich  fiir 
eine  Bedingung  fiir  den  Durchgang  des  Poises  in  die  Venen  halte. 

Ich  brauche  auf  die  Theorie  des  Herrn  Holz,  der  sich  Herr  Fiir- 
bringer  anschliesst,  wonach  die  „Stauung  im  Venensystem**  die  wichtigste 
Bedingung  fur  den  Venenpuls  sein  sol),  nicht  noehmals  einzugehen,  da  das 
von  Letzterem  angestellte  Experiment,  wie  ich  in  einem  Zusatz  zu  meinem 
Vortrag  schon  bemerkt  babe,  hinreicht  zur  Widerlegung.  Herr  Filr- 
bringer  hat  sich  die  seiner  Meinung  nach  giinstigsten  Bedinguogen  fiir 
den  centripetalen  Venenpuls  geschaifen,  aber  trotzdem  ist  dieser  Puis  in 
10 — 12  Fallen  nur  1  Mai  „eben  sichtbar**  geworden.  Daraus  ist  meiner 
Meinung  nach  zu  schliessen,  dass  in  erster  Linie  eben  andere  Bedingungen 
maassgebend  sind.  Wenn  Herr  Fiirbinger  ein  solches  Experiment,  in 
welches  er  nur  bekannte  Bedingungen  einfcihrt,  in  Bezug  auf  seine  Be- 
weisfahigkeit  mit  dem  Vorkommen  von  Gummigeschwiilsten  in  der  Leber 
bei  Syphilis  vergleicht,  so  stehe  ich  hier  allerdings  auf  einem  ganz  anderen 
Standpunkt.  Ich  glaube,  Herr  Fiirbringer  bat  durch  seine  Versuche 
den  besten  Beweis  dafOr  geliefert,  dass  die  venQse  Stauung,  wenn  sie 
iiberhaupt  etwas  beitragen  kann  far  den  Venenpuls,  nur  in  ganz  unter- 
geordneter  Weise  dabei  ins  Spiel  kommt,  und  zwar  dann,  wie  ich  schon 
angefShrt  babe,  wenn  es  sich  nm  eine  5rtliche  beschrUnkte  Stauung 
handelt.  Danach  glaube  ich  auch  auf  alle  weiteren  Auseinandersetzungen 
verzichten  zu  kdnnen. 

Herr  Fiirbringer  (zur  persdnlichen  Bemerkung):  Meine  Herren! 
Ich  kann  nicht  umhin  meinem  persQnlichen  Bedauem  Ausdruck  zu  geben, 
dass  Herr  Senator  mich  in  so  unerwarteter  Weise  missverstanden  hat. 
Ich  glaube,  ziemlich  durchsichtig  und  klar  gesprochen  zu  haben.  Viel- 
leicht  bin  ich  trotzdem  an  diesem  MissverstHndniss  Schuld,  vielleicht  bin 
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ich  aber  anch  nicht  daran  Schnld  Ich  will  nnr  noofa  einmal  daran  er- 
innern,  dass  ich  auf  die  allgemeine  Staaiing  im  Venensystem  geflissent- 
lich  gar  nicht  eingegangen  bin,  vielmehr  our  die  Stanung  im  Bereich  der 
Hantvenen  zum  Aasgangspunkt  erwMhlt  habe.  Dass  ein  barter  Pals 
nicht  immer  mit  allgemeiner  arterieller  Dracksteigerang  gleichbedeutend 
ist,  ist  auch  mir  gelanfig,  aber  ein  bo  hoher  Aortendrnck,  wie  ich  ihn  als 
Folge  von  nephritischer  Herzbypertrophie  charakterisirt  habe,  geht  eben 
regelm&ssig  mit  einer  Erhohmig  des  allgemeinen  Arteriendracks  einher, 
and  endlich  habe  ich  hervorgehoben ,  dass  metner  Meinang  nach  die 
Staaung  in  letzter  Instanz  nnsern  Venenpuls  erzengt,  nicht  all  ein, 
and  dass  wahrscheinlich  binter  letzterem  noch  verschiedene  anbekannte 
Factoren  stecken,  von  denen  wir  alle  vielleicht  noch  gar  keine  Vorstellong 
haben. 

Herr  Holz  (zar  personlichen  Bemerkang):  Herr  Senator  bat  nach 
meinem  Stenogramm  gesagt:  Sonst  wiirde,  wenn  man  eine  Ader  offnet, 
das  BTat  nicht  aasstromen  oder  aasspritzen.  Meine  Herren,  ich  wiisste 
nicht,  worauf  anders  ich  das  beziehen  soil,  als  aaf  den  Aderlass.  Ich 
wollte  aasserdem  noch  bemerken,  dass,  wenn  eine  Vene  gedffnet  ist,  dann 
selbstverstSlndlich  das  im  peripheren  Theile  beflodliehe  Blat  aasfliessen 
mass:  das  ist  aber  eine  Folge  des  capillaren  Zuflusses  and  hat  mit  dem 
Venendrack  nichts  za  than. 

8.  Discassion  fiber  den  Vortrag  desHerrn  Holz:  Schwere 
ZafUlle  bei  Inflaenza. 

Herr  Remak:  Der  ans  vor  drei  Wochen  vorgestellte  interessante 
Fall  von  rechtsseitiger  Sympathicnslahmang  bei  acater  entziindlicher  Strama 
nach  iDflaenza  diirfte  insofern  keine  ganz  reine  Beobachtang  einer  nervdsen 
Nachkrankheit  nach  Inflaenza  sein,  als  Herr  Holz  ans  mittbeilte,  dass 
der  Mann  eine  Ephidrosis  oder  Hyperhidrosis  anilateralis  dextra  schon 
seit  Jahren  hatte.  Diese  ist  immer  ein  pathologischer  Zastand,  der  wahr- 
scheinlich aaf  einer  Erkrankung  des  Halssympathicns  beraht,  wIe  dies  aach 
in  einem  Obductionsfalie  von  Ebstein  nachgewiesen  worden  ist  Indessen 
waren  die  Erscheinangen  an  and  fdr  sich  von  grossem  Interesse,  sowohl 
in  Bezag  aaf  den  Transfert  der  Hyperhidrosis,  als  dadarch,  dass  die 
Schweisshypersecretion  schon  friiher  dnrch  den  Gennss  saarer  Speisen 
eintrat,  ein  PbUnomen,  auf  das  ich  vor  naheza  10  Jahren  in  der  Oesell- 
schaft  fdr  Psychiatric  in  einem  Falle  von  Ephidrosis  anilateralis  bei  Tabes  *) 
aafmerksam  machte;  denn  die  Ephidrosis  anilateralis  verbindet  sich  nicht 
selten  mit  schwereren  Affectionen  des  Nervensystems. 

Wenn  es  gestattet  ist,  noch  einige  Worte  fiber  das  Vorkommen 
nervoser  Nachkrankheiten  nach  Inflaenza  anzaschliessen,  so  mochte  ich 
glaaben,  dass  wir  jetzt  wahrscheinlich  in  dieser  Beziehang  noch  eine 
Nachlese  bekommen  werden,  ebenso  wie  von  anderweitigen  Erkrankangen, 
z.  B.  des  Mittelohrs  and  des  Kehlkopfes.  Indessen  wird  die  Aasbeate 
nach  meinen  eigenen  Erfahrnngen  wenigstens  nicht  sehr  gross  sein.  Es 
scheinen  die  vorkommenden  Nenralgien  des  Trigeminas  etc.  relativ  schnell 
vorfiber  za  gehen,  and  selbst  bei  schwereren  chronischen  Nervenkranken, 
z.  B.  Tabes,  ist  die  Inflaenza  h&ufig  fiberstanden  worden,  ohne  irgend 
einen  wesentlichen  Einflass  aaf  das  Nervenleiden  za  haben.  In  meiner 
Specialpraxis  ist  es  wenigdtens  so  gewesen,  dass,  wahrend  die  anderen 
Gollegen  mehr  za  than  batten,  der  Einflass  der  Inflaenza  zanftchst  der 
war,  dass  eine  Reihe  chroniscner  Nervenkranken  ausblieb  and  dann 
nach  ifarer  Wiederherstellang  wiederkam,  ohne  dass  eine  wesentliehe 
Aenderang  ihrer  chronischen  Affectionen  eingetreten  war.  Besonders  gait 
dies  aach  ffir  einen  Fall  von  sensibler  and  atactischer  Form  der  maltiplen 

1)  Diese  Wochenscfarift,  1880,  No.  22,  S.  812  u.  ff. 
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degeoerativen  Alkoholnenritis,  in  welchem  die  Wiederherstellang  durch 
eine  iDflaeDza  nicht  verzogert  wurde.  Bei  anderen  chronischen  Nerven- 
nnd  Muskelaffectionen  seheint  es  anders  zu  sein.  Mir  wnrde  vor  wenigen 
Tagen  ein  21  jahriger  Herr  zngeftthrt  mit  Myotonia  congenita  oder  Tbomsen- 
Bcher  Krankheit  mit  den  charakteristiBchen ,  von  Erb  beschriebenen 
myotoniscben,  elektrisehen  und  mechaoiscben  Reactionen,  bei  welchem  es 
za  viel  grSsseren  Storuogen  der  Bewegungsfahigkeit  erst  gekommen  ist 
im  AnschluBS  an  eine  schwere  Influenza. 

Yon  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  ein  anderer  Krankheitsfall, 
zn  dem  ich  vor  ungefahr  12  Tagen  von  Herrn  Gollegen  Rhode  hinzu- 
gezogen  wnrde,  eines  nahezn  50jahrigen  Herrn,  den  ich  fand  mit  einer 
Bcblaffen  Lahmnng  aller  Extremitaten ,  welcfae  sicher  aafzufassen  ist  als 
Folge  einer  amyotrophiscben  degenerativen  Polyneuritis  oder 
multiplen  degenerativen  Neuritis.  Absolute  Lahmung  mit  schwerer 
elektrischer  Entartungsreaction  besteht  im  Gebiet  beider  Nervi  radiales 
mit  Ausnahme  des  M.  supinator  longns,  eine  Mittelform  der  LUhmnng  mit 
EntartungBreaction  bei  sehr  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  und  auf- 
gehobenem  Kniephanomen  im  Gebiet  beider  Grurales,  wahrscheinlich  auch 
des  Psoas,  ferner  im  Gebiet  der  Ulnares  nnd  der  Mediani,  wllhrend  die 
OberarmmuBkeln  nnd  der  Supinator  longus  bloss  leichte  partielle  Ent- 
artungsreaction bei  ganzer  Parese  darbieten  und  ebenso  die  Ischiadicns- 
muscolatur  wesentlieh  unbetheiligt  ist.  Die  Oerebralnerven  sind  frei,  die 
Pnpillarreaction  ist  intact.  Es  bestehen  starke  spontane  Schmerzen  noch 
jetzt  in  den  Armen,  auch  in  den  Beinen,  noch  heute  theilte  mir  College 
Rhode  mit,  dass  die  Kniegelenksschmerzen,  obgleich  irgend  welche Zeichen 
von  acutem  Gelenkrhenmatismus ,  Gelenkschwellungen ,  Oedemen,  ebenso 
wie  anderer  trophischer  Erkrankungen  auch  von  Seiten  der  Haut  nicht 
vorbanden  sind,  audauem.  Objective  Sensibilitatsstorungen  waren  nur  im 
Gebiet  des  rechten  Cutaneus  externus  femoris  und  etwas  im  Gebiet  beider 
Ulnares  nachweisbar,  ein  Verhaltniss,  das  ja  bei  multipler  Neuritis  hslufig 
ist.  Es  sind  aber  pathognomonisch  fiir  die  Diagnose  die  heftigen,  spon- 
tanen,  alimalig  nachlassenden  Schmerzen  und  die  bedeutende  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Nervenstamme  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mit^ten. 

Diese  Erkrankung  ist  nun  aufgetreten  Anfang  Januar  d.  J.,  nachdem 
der  Kranke  nngef&hr  nm  Weihnachten  unter  den  Erscheinungen  einer  In- 
fluenza erkrankt  war.  Schon  am  Weihnachtstage  soil  er  nicht  im  Stande 
^ewesen  seia,  den  Weihnachtsbaum  zu  heben,  er  fieberte  dann  stark, 
bekam  Bronchialkatarrh.  Als  am  30.  December  College  Rhode  den  Fall 
zuerst  sah,  waren  die  Fiebererscheinungen  zwar  schon  zuriickgegangen, 
aber  es  bestand,  worauf  ich  besonders  Gewicht  legen  mochte,  eine  schwere 
Bronchitis.  Es  waren  gleicbzeitig  in  demselben  Hause  mehrere  FUlle  von 
Influenza,  u.  A.  der  Schwiegermntter  des  Patienten,  vorgekommen.  Anf- 
fallend  waren  in  unserem  Falle  schon  von  vornherein  die  besonders  starken 
Riickenschmerzen  und  die  Schmerzen  in  den  Extremitaten ,  welche  Er- 
scheinungen nicht  wie  sonst  bald  nachliessen,  sondern  fortbestanden ,  als 
sich  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  dieses  Jahres  die  Lahmungserscheinungen 
zu  fast  absoluter  Lahmung  entwiekeltf n ,  urn  dann  wieder  etwas  zuriick- 
zngehen,  mit  allm&liger  Restitution  namentlich  der  Nervengebiete,  in 
welcben  schwere  Entartungserscheinungen  nicht  eingetreten  sind.  Der 
Yerlauf  bis  zur  volligen  Restitution  diirfte  ein  sehr  langwieriger  sein. 

Wir  haben  es  hier  also  zu  thun  mit  einer  acuten  multiplen,  degene- 
rativen Neuritis,  die  anscheineiid  eingetreten  ist  im  Verlaufe  einer  In- 
fluenza, eine  Beobachtung,  die,  wenn  die  Diagnose  der  Influenza  feststeht, 
gewiss  nach  der  Analogic  mit  anderen  Fallen  von  Polyneuritis  acuta  von 
grSsstem  Interesse  ist. 
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Es  wiirde  mich  za  weit  fiihreD,  genauer  auf  die  atiologiscben  Mo- 
mente  der  multipleD  Neuritis  einzajjehen;  ich  will  nur  erinnern,  dass  der 
infectidse  Charakter  der  multiplen  Neuritis,  die  ja  mit  schweren,  bis  zu 
14  Tagen  dauernden  Fitbererscheinungeu  baufig  einsetzt,  vielfach  hervor- 
getreten  ist,  indem  sie  sowohl  vorkommt  im  Anscbluss  an  acute  Infections- 
krankheiten,  als  auch  selbst  unter  dem  Bilde  einer  Infectionskrankheit 
auftritt.  Ich  erinnere  nur  an  das  Vorkommen  bei  acuter  Polyarthritis 
rheumatica,  dann  aber  auch  im  Anscbluss  an  andere  Infdctionskrankheiten, 
z.  B.  an  Erysipelas,  an  Angina  follicularis,  welche  bier  iibrigens  nicht 
vorhanden  war,  an  Scarlatina,  an  Keucbhusten  u.  s.  w.  Aber  auch  ein 
gehSuftes  (infectioses?)  Anftreten  dieser  Krankheit  in  mehreren  Fallen  ist 
von  Eisenlohr*)  aus  Hamburg  beschrieben  worden,  wo  zeitlich  und  ort- 
lich  zusammen  eine  gr5ssere  Anzahl  solcher  Falle  vorgekommen  ist.  Mit 
Httcksicbt  auf  diese  Erfahrungen  ist  es  verstiindlich,  dass  bier,  wie  es 
scheint,  unter  dem  Einfluss  des  Influenzavirus ,  acute  multiple  Neuritis 
aufgetreteo  ist.  Ich  mochte  namentlieh  auf  die  bronchitischen  Erschei- 
nungen  Gewicht  legen,  denn  ein  Beginn  der  multiplen  Neuritis  mit  gastro- 
intestinalen  Erscheinungen,  selbst  mit  Icterus  ist  auch  anderweitig  bei 
Spontanfallen  beobachtet  worden ;  gerade  die  bronchitischen  Erscheinungen 
scheinen  mir  den  Ausschlag  dafiir  zu  geben,  dass  in  der  That  bier  eine 
Influenza  vorgelegen  hat,  die  ich  ja  selbst  nicht  gesehen  babe. 

Es  ist  wohl  moglich,  dass  auch  noch  anderweitige  Beobachtungen 
dieser  Art  gemacht  worden  sind.  Ich  woUte  jedenfalls  die  Anfmerksam- 
keit  hierauf  lenkeo. 

Herr  Henoch:  Nur  mit  ein  paar  Worten,  meine  Herren,  mdchte 
ich  einen  Fall  erwslhnen,  welcher  sich  dem  von  Herrn  Remak  mitge- 
theilten  anreiht.  Derselbe  betrifft  ein  11  jahriges  M&dchen  aus  der  Provinz, 
welche  mir  vor  einigen  Tagen  vorgefiihrt  wurde.  Sie  hatte  gegen  Weih- 
nachten  einen  sehr  starken  Anfall  von  Influenza  gliicklich  iiberstanden. 
Ein  paar  Woehen  spHter,  nachdem  sie  Abends  gesund  zu  Bett  gegangen, 
erwachte  sie  am  Morgen  mit  einer  vollstandigen  Paralyse  des  linken  Arms, 
also  in  der  Weise,  wie  sich  manche  Falle  bei  Poliomyelitis  anterior  ent- 
wickeln.  Ob  wohl  nun  das  Krankheitsbild  mich  lebhaft  an  diese  Affection 
erinnerte,  iiberwog  doch  der  Eindruck  einer  peripheren  Paralyse.  Es 
waren  eben  sammtliche  Muskeln  des  Arms,  soweit  ich  sie  in  meiner 
Sprechstunde  untersuchen  konnte,  paralysirt;  jede  Bewegung  des  linken 
Arms,  der  ganz  schlaff  herunterbiog,  war  unmoglich,  abgesehen  von 
schwachen  Zeichen  in  einzelnen  Fingerspitzen.  Von  Atrophie  oder  Warme- 
abnahme  ist  bis  jetzt  nichts  wahrzunebmen,  dagegen  eine  ziemlich  exten- 
sive Anasthesie^).  Nach  alle  dem  mochte  ich  auch  bier  einen  neurit! - 
schen  Process  annehmen,  der,  wie  die  diphtherische  Lahmung,  auf 
infectioser,  hier  also  mit  der  Influenza  in  Beziehung  stehender  Ursache  bernht. 

Herr  Holz:  Meine  Herren!  Ich  wollte  nur  noch  mittheilen,  dass 
das  Befinden  des  Patienten,  den  ich  vor  3  Woehen  hier  vorgestellt  babe, 
ein  ganz  ausgezeichnetes  ist.  Die  Struma  hat  sich  unter  interner  und 
externer  Jodbehandlung  erheblich  verringert  und  ist  kaum  halb  so  gross, 
wie  sie  frtlher  war.  Ausserdem  ist  die  Paralyse  des  rechten  Halssympa- 
thicus  ubergegangen  in  eine  Parese;  denn  man  ist  in  der  Lage,  mittelst 
EintrHufelung  von  Gocain  die  Pupille  auf  der  rechten  Seite  zu  erweitern, 
natiirlich  in  viel  geringerem  Grade,  als  auf  der  gesunden  linken  Seite. 

1)  Diese  Wochenschrift,  1887,  No.  42. 

2)  Die  elektrische  Untersuchung,  die  ich  selbst  nicht  vornehmen  konnte, 
soil  nach  Angabe  der  Mutter,  Reaction  der  gelahmten  Armmusculatur 
ergeben  haben. 
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Sitimg  TOM  &.  VebrHar  ISM. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Frank  el. 

Vor    der   Tagesordnnng. 
1.  Herr  Litteu:    Yor^tellang  eiues  Falles  Ton  Anearysma  der 
Banchaorta. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  vorzastellen,  wo- 
bei  ich  die  Interressanten  bitte,  ihn  selbst  za  untersuchen,  da  ich  bei  der 
knrz  zagemessenen  Zeit  nur  wenig  dariiber  bemerken  mdchte.  Es  handelt 
sich  am  einen  Mann,  der  in  der  NUhe  von  Berlin  wohnt  und  Bindvieh 
anf  der  Eisenbahn  za  begleiten  hat.  Bei  dieser  Qelegenheit  ist  er  etwa 
vor  einem  Jahre  w&hrend  der  Eisenbahnfahrt  von  den  Thieren  heftig  gegen 
die  Wand  des  Viehwagens  gedriickt  worden,  and  von  dieser  Zeit  an 
datiren  Schmerzen,  die  vorzagsv^eise  in  der  Unterbaachgegend  am  den 
Nabel  heram  ihren  Sitz  haben,  im  Laufe  des  Jahres  immer  heftiger  ge- 
worden  sind  and  hiiaflg  kolikartig  aaftreten,  manchmal  aber  anch  llingere 
Zeit  hintereinander  den  Eranken  vollstandig  an  der  Arbeit  verhindern. 
Bei  der  Untersachung  fiihlt  man  einen  grossen,  etwa  manneskopfgrossen, 
▼orzagsweise  aber  Isinglichen  Tumor,  der  in  der  NUhe  des  Nabels  ziem- 
lieh  qner  fiber  das  Abdomen  hinttberreicht  and  ansserordentlich  starke 
Pnlsationen  darbietet.  Der  Tumor  ist  elastisch.  Wenn  man  die  Finger 
im  Kreise  herumlegt,  so  werden  dieselben  herzsystolisch  auseinander  ge- 
drlbigt.  Man  kann  deutlich  die  Milz  and  die  Leber  abtasten,  sodass  es 
gar  keine  Frage  ist,  dass  der  Tumor  mit  diesen  Organen  gar  nicht  im 
Zoaammenhange  steht.  Es  kdnnte  sich  ailenfalls  vielleicht  noch  die  Frage 
anfwerfen,  ob  der  Tumor  von  einem  anderen  Organ  ausgeht,  vielleicht 
Ton  einer  Niere,  ob  es  sich  sonst  um  eine  Neubildung  handelte,  welche 
anf  der  Aorta  sasse  oder  mit  der  Aorta  in  einem  Zusammenhang  stiinde, 
sodass  sie  durch  die  Pulsation  derselben  ebenfalls  gehoben  wfirde. 

Daram  handelt  es  sich  hier  aber  im  vorliegenden  Fall  nicht,  viel- 
mehr  pnlsirt  der  ganze  Tumor  nach  alien  Seiten  hin,  und  die  Ansdehnung 
des  gesammten  Tumors  ist  bei  der  Herzsystole  ebenfalls  eine  ganz  gleich- 
mfissige,  nach  alien  Richtungen  hin  stattflndende ;  nicht  etwa  so,  dass  er 
nor  mit  der  Systole  gehoben  wiirde,  sondern  der  Tumor  dehnt  sich,  wie 
gesagt,  bei  Jeder  Systole  selbststfindig  nach  alien  Seiten  hin  aus,  so  dass 
darfiber  kein  Zweifel  herrschen  kann,  dass  wir  es  hier  in  der  That  mit 
einem  jener  seltenen  Falle  von  sehr  umfangreichen  Aneurysmen  der 
Banchaorta  zu  than  haben. 

Die  Differenz  des  Pulses  an  den  Arterien  der  unteren  Extremit&ten 
gegeniiber  den^enigen  der  oberen  ExtremitHten  ist  ausserordenlich  schwer 
nachznweisen,  well  der  Puis  sehr  arhythmisch  und  so  unregelmHssig  ist, 
dass  man  eine  genaue  Gongruenz  flberhanpt  nicht  nachweisen  kann ;  fiber- 
dies  ist  der  Puis  so  klein,  dass  er  kaum  zu  fiihlen  ist.  Vorlauflg  sind 
an  den  unteren  Extremitflten  noch  keine  Veranderungen  nacbzuweisen. 
Die  Hauptsymptome  sind  die  kolossalen  reissenden  und  klopfenden 
Schmerzen,  die  den  Mann  an  jeder  Thatigkeit  hindern.  Er  ist  schon  seit 
Wochen  arbeitsunfShig  and  hat  bestandig  das  Gefflhl  der  Pnlsationen  im 
Leibe,  welche  ihm  ebenfalls  sehr  unangenehm  sind. 

Mit  Bezug  auf  den  Vortrag,  den  ich  im  vorigen  Jahre  gehalten  habe, 
mSehte  ich  noch  erw&hnen,  dass  er  auch  Lues  gehabt  hat,  es  also  m5glich 
ist,  dass  vielleicht  von  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  Aortenintima 
diese  Erkrankung  ihren  Ursprung  genommen  hat.  Ebenso  ist  es  aber 
auch  moglich,  dass  das  Trauma  dazu  beigetragen  hat.  Den  genauen  Sitz 
des  Anneurysma  zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  in  die  Art.  iliacae  anzugeben,  ist  deshalb  nicht  mdglich,  well  die 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.    I.  8 


34 

aneurysmati'sche  Erweiterung^  die  gesammte  Aorta  abdominalis  einscbliesst. 
Mit  Sicherheit  kann  man  den  Tripus  Halleri  als  Sitz  der  Erkrankang  aus- 
schliessen.  VerHnderungen  dee  Aagenbintergrundes,  sowie  Papillendifferenz 
fehlen.  Anch  sonst  sind  mit  AasDahme  der  sehr  anregelmHssig  und  ge- 
BchwUchten  Herzthatigkeit  irgend  welche  mit  dem  Aneurysma  znsammen- 
h&ngende  Veranderungen  nicbt  zu  constatiren.  Da  sebr  bocbgradiges 
Empbysem  bestebt,  und  die  Herzdampfung  weit  iiberlagert  ist,  lasst  sich 
eine  Hypertropbie  dee  linken  Ventrikels  nicbt  nacbweisen,  docb  mocbte 
icb  diese  aucb  ans  anderen  Griinden  aasscbliessen.  Ueber  dem  Anenrysma 
ist  ein  systoliscbes  Geraascb  wabrnebmbar. 

Tagesordnung. 

2.   Herr  Olshanseu:  Ueber  Extraaterlnschwangerschaft. 

In  der  Lebre  von  der  ectopiscben  Scbwangerscbaft  baben  sicb  nnsere 
Kenntnisse  in  den  letzten  1—2  Decennien  ansserordentlicb  erweitert.  Wir 
kennen  jetzt  die  enorme  Hllafigkeit  dieser  Anomalie,  die  in  der  grossen 
Mebrzabl  der  Fftlle  frtlbzeitig  darcb  Ruptnr  and  Haematocelebildnng 
endigt.  In  der  Aetiologie  Bind  die  Erfabrangen  Hecker^s  vielfacfa  be- 
st&tigt  worden.  Docb  baben  wir  in  den  VerHnderangen  der  Taben,  wie 
Bie  nacb  Katarrb  nnd  Blennorrboe  derselben  znrfickbleiben ,  eine  weitere, 
bfinfige  Ursacbe  der  tnbaren  Scbwangerscbaften  kennen  gelemt.  Myome 
des  litems  and  Pol3rpen  der  Tabe  Bpielen  in  einzelnen  Fallen  eine  Rolle. 
Einen  fiir  die  letztere  Aetiologie  sebr  beweisenden  Fall  theilt  Redner  mit. 
Bemerkenswertb  ist  das  nnr  von  wenigen  Antoren  (Pnech,  J.  Veit, 
Winckel)  bervorgebobene  wiederbolte  Vorkommen  ectopiscber  Scbwanger- 
scbaft bei  derselben  Fran,  welcbes  0.  nicbt  selten  beobacbtete.  In  einem 
Falle  war  bei  zweimaliger  Laparotomie  innerbalb  18  Monaten  die  Dia- 
gnose beide  Male  sicber  gestellt. 

Die  Symptomatologie  ist  nns  jetzt  gelSufige)*  nnd  das  kliniscbe  Bild 
ein  so  typiscbes,  dass  in  der  Mebrzabl  der  F^lle  sobon  in  den  ersten 
Monaten  der  Scbwangerscbaft  die  Diagnose  keine  allzugrossen  Scbwierig- 
keiten  bat,  wenn  aucb  das  in  einzelnen  Fallen  vorkommende  Besteben- 
bleiben  der  Menstmation  leicbt  irre  leitet. 

In  der  zweiten  Hftlfte  der  Scbwangerscbaft  ist  die  Diagnose  meistens 
nnscbwer  nnd  sicber.  In  8  vom  Redner  mitgetbeilten ,  in  der  zweiten 
HSlfte  der  6ravidit&t  operirten  Fallen  batte  nnr  einmal  die  Diagnose  nicbt 
gestellt  werden  kSnnen. 

Die  8  kurz  skizzirten  F&lle  betrafen  Scbwangerscbaften  von  6  bis 
14monatlicber  Dauer.  In  2  Fslllen  bandelte  es  sicb  nm  lebende  Kinder 
ans  dem  letzten  Monat  der  Scbwangerscbaft.  Beide  warden  lebend  ent- 
wickelt.  Das  eine  blieb  daaemd  am  Leben.  Die  Operation  wnrde  in 
8  Fftllen  dnrcb  Ann&bang  des  Frucbtsacks  an  die  Baachdecken  aasgeftlhrt. 
Zwei  Mai  blieb  dabei  die  Placenta  zariick  und  wurde  am  11.  resp.  84Tage 
ansgestossen ;  das  8.  Mai,  wo  die  Frucbt  scbon  10  Wocben  todt  war, 
sofort  entfemt. 

In  den  letzten  6  Fallen  wurde  stets  der  Frucbtsack  mit  gesammtem 
Inbalt  exstirpirt,  meistens  sogar  obne  besondere  tecbniscbe  Scbwierig- 
keiten. 

AUe  8  Miitter  genasen  nnd  keini)  kam  durcb  die  Operation  direct  in 
Lebensgefabr. 

O.  glanbt,  dass  die  von  Litzmann  and  Wertb  begrtindete.  Lehre, 
wonacb  man  den  Tod  des  Kindes  abwarten  soil,  nm  womOglich  erst 
10  Wocben  spftter  za  operiren,  nicbt  mebr  baltbar  ist.  Man  soil  vielmebr 
obne  Rtlcksicbt  anf  das  Leben  and  die  Lebensftlbigkeit  der  Fracbt  im 
Interesse  der  Sobwangeren  stets  baldigst  operiren,  well  die  Gefahr  der 
Operation  geringer  ist,  als  die  Gefabr,  in  welcber  sicb  die  Sobwangere 
permanent  beflndet. 
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Man  soil  in  jedem  Falle  zonSchst  die  Exstirpation  des  ganzen  Fracht- 
saeks  erstreben  nnd  deshalb  nicht  von  vorn  herein  denselben  vor  der 
Incision  an  die  Bauchdecken  nfthen,  ausgenommen  wenn  Zeichen  der  Ver- 
jaucbang  vorhanden  sind. 

O.  gelangt  zn  folgenden  SchloBsthesen  : 

1)  In  den  ersten  Monaten  einer  Extrauterinschwangerschaft  ist  bei 
sicker  erscbeinender  Diagnose,  vor  der  Rnptur,  die  Laparotomie  und 
Exstbrpation  des  Fruchtsackes  indicurt. 

2)  In  dem  gleicben  Zeitraam  ist  nacb  der  Rnptur  nor  bei  ganz 
bedrohlichen  Erscheinnngen  operativ  einzngreifen. 

8)  Sind  die  ersten  Monate  einer  ectopisehen  Schwangerschaft,  mit 
Oder  ohne  Erscheinnngen  voriiber  gegangen ,  and  wftehst  dasEiweiter, 
BO  ist  je  eher  je  lieber  zu  operiren. 

4)  Bei  lebendem  Einde  in  der  zweiten  Hftlfte  der  SchwangersChaft 
ist,  so  gut  wie  bei  todtem,  and  ohne  Biicksieht  anf  die  Lebensf&higkeit 
SQ  operiren,  weil  das  Abwarten  mehr  Gefahr  bringt  als  die  Operation. 

5)  Womdglich  ist  der  ganze  Fraohtsack  zn  exstirpiren.  Anderenfalls 
ist  er  an  die  Baachdecken  za  n&hen  and  nacb  oben  za  drainiren.  Die 
Elytrotomie  and  die  Drainage  nacb  der  Vagina  bin  sind  za  verwerfen. 

6)  Zor  Stellang  gefftbrlicber  Blatangen  anter  der  Operation  ist  die 
schleonige  Unterbindang  der  A.  spermatica  int.  and  A.  aterina  za 
empfehlen. 

7)  Zu  einzelnen  geeigneten  F&llen  ist  in  Zakanft  die  Zariicklassang 
der  Placenten  and  sofortige  Scbliessang  des  Abdomen  in  Erwftgang  za 
Ziehen. 

(Der  Vortrag  ersoheint  in  erweiterter  Form  in  der  Deatschen  med. 
Wochenschrift.) 

Discassion. 

Herr  Martin:  Ich  wiirde  mir  nicht  erlaaben,  hier  za  dem  aasser- 
ordentlioh  interessanten  and  lehrreicben  Vortrag  etwas  hinzazafilgen,  wenn 
nicht  der  Herr  Vortragende  mich  an  zwei  Stellen  genannt  bfttte,  von 
denen  ich  wflnscben  mdchte,  dass  die  Angaben  in  etwas  modifizirt  werden. 

Herr  Olsbansen  hat  eine  aas  frfiherer  Zeit  yon  mir  stammende 
Aeosserong  citirt,  dass  ich  die  Diagnose  der  Extraaterinschwangerschaft 
fflr  eine  sebr  schwierige  halte.  Seit  jener  Zeit  babe  ich  allerdlngs  noch 
recht  yiele  FiUle  von  Extraaterinschwangerschaft  za  seben  Qelegenheit 
gehabt.  Ich  verfSge  fiber  21  Operationen  von  Extraaterinschwangerschaft, 
ansser  den  F&llen,  in  welchen  es  nicht  zar  Operation  kam.  Es  gab  eine 
Zeit,  wo  ich  allerdings  aach  glaabte,  mich  mit  etwas  mehr  Sicherheit  in 
der  Diagnose  der  Extraaterinschwangerschaft  za  bewegen.  Ich  bedaare 
aber,  wieder  mehr  and  mehr  daza  zarfickkehren  za  mtissen,  dass  die 
Diagnose  aach  heate  noch  als  eine  recht  missliche  za  bezeichnen  ist,  and 
zwar  ganz  besonders  fOr  die  F&lle  in  den  friiben  Schwangerschaftsmonaten. 
In  den  sp&teren  Monaten,  wenn  man  das  Kind  ftihlen  kann,  ist  die  Dia- 
gnose wohl  recht  leicht  za  stellen;  aber  gerade  in  den  frtihen  Monaten  ist 
die  Schwierigkeit  meines  Erachtens  darch  keine  der  bisherigen  Angaben 
aach  nor  im  Geringsten  erleichtert  worden. 

Als  Beweis  hierftir  mdchte  ich  einige  FlUle  citiren,  die  ich  za  beob- 
achten  bekommen  babe.  Herr  Olsbansen  hat  soviel  Qewicht  daraaf 
gelegt,  dass  die  VerhlUtnisse  der  Menstraation  filr  die  Diagnose  von  grossem 
Werthe  seien.  Er  hat  das  allerdings  aach  eingescbr&nkt,  indem  er  her- 
vorhob,  dass  da  allerhand  Unsicherheiten  vorkommen  kdnnen.  Aber  diese 
Unsicherbeiten  prftvaliren  meines  Erachtens  so  sebr,  dass  dieses  Zeichen 
an  Werth  doch  bedeatend  verlieit.  Eine  meiner  ersten  Extraaterin- 
schwangerscbaften  war  ein  Lithop&dion,  das  ich  von  der  Innenwand  der 
Daiinbeinsofaaafel  entfemte,  bei  einer  Fran,  bei  der  aach  nicht  ein  einziges 
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Mai  die  Menstniation  ausgeblieben  war,  die  fiberbanpt  auch  nicfat  einen 
Tag  krank  gewesen  war.  Sie  gab  an  —  es  war  etne  sehr  intelligente 
kleine  Berlinerin  —  dass  aie  die  ganze  Zeit  ihrer  £he  fiber  niemals  einen 
Tag  im  Bette  zagebracbt  babe.  Die  Gescbwulst  war  siemlieb  gross  and 
hinderte  sie  bei  der  Arbeit,  so  dass,  da  sie  durch  Masebinenn&ben  ihr  Brot 
erwerben  musste,  sie  dringend  die  Entfernnng  derselben  wtinschte.  Das 
Verhalten  der  Menstruation  bot  filr  die  Dentnng  dieses  Tumors,  als  eines 
Litbopadion,  nichts  bemerkenswertbes.  Der  zweite  Fall,  den  ich  bier 
anfiihren  m5cbte,  betri£Ft  eine  Frau,  welcfae  an  dem  Tage,  an  welchem 
sie  ihre  Menstruation  erwartete  —  es  war  an  einem  Freitag,  sie  batte 
vier  Wochen  vorber  zu  menstruiren  begonnen  and  die  ganze  Zeit  sich 
durcbaus  wobl  befunden  —  Morgens  bemerkte,  dass  die  Menstruation 
nicbt  wie  sonst  immer  eingetreten  sei.  Mittags,  als  sie  ifaren  Eindem  die 
Suppe  vorlegt,  fftllt  sie  zusammen.  Der  College  der  zuerst  gemfen  wurde, 
stellte  die  Vermutbung  einer  Hftmatocele.  Icb  babe  Patientin  am  anderen 
Tage  geseben,  die  Frau  war  nahezu  moribund.  Icb  stellte  micb  ganz 
auf  den  Standpunkt  des  OoUegen,  der  die  Vermutbung  aussprach,  dass  es 
sich  um  eine  geborstene  Tnbarschwangerschaft  faandeln  mdchte.  Wir 
dffneten  den  Leib  und  fanden  allerdings  eine  geplatzte  Tubarscbwanger- 
schaft. 

Die  Frau  hatte  einen  bedeutenden  Blutverlust  in  der  Baaebhdhle 
gehabt,  und  es  gelang  nicht  sie  zu  retten.  Sie  schien  sich  nach  der  Ope- 
ration zu  erholen,  ich  machte  noeh  sp&t  eine  Kochsalzinfusion  in  die 
Bauchhohle  um  die  Kr^fte  zu  erhalten,  aber  sie  ist  nach  86  Stunden  doch 
collabirt  und  gestorben. 

Einen  dritten  Fall,  der  gerade  diesen  Punkt  beztigUch  der  Diagnose 
der  Tnbarschwangerschaft  ilustriren  k5nnte,  babe  ich  vorigen  Sonnabend 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  eine  Frau,  die  zu  keiner  Zeit  ihre 
Menstruation  verloren  hat,  und  die  uns  angab,  dass  sie  etwa  vor  5  Wochen 
angefangen  babe  zu  bluten,  nachdem  sie  ihre  Menstruation  ganz  regel- 
massig  gehabt  habe.  Die  Blutung  war  sehr  abundant  geworden.  Sie 
war  in  dem  Zustand  hochgradiger  An&mie  bei  der  Aufnahme.  Ich  con- 
statirte  an  der  Seite  des  Uterus  einen  Tumor  von  etwa  Fanstgrdsse,  den 
icb  als  einen  Ovarialtumor  in  Verbindung  mit  einer  hydropischen  Oder 
auf  andere  Weise  ausgedehnten  Tube  ansprach.  Die  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit  und  die  tlbrigen  Symptome  zwangen  dazu,  die  Laparotomie  za 
machen.  Es  fand  sich  die  ganze  Bauchhdhle  voll  Blut,  das  aus  einer 
geborstenen  Tubarschwangerschaft  stammte.  Das  £i  sass  in  dem  Infnndi- 
bulum  tubae  sinistrae ;  wir  konnten  den  Fdtus  nicht  flnden.  Daftir  mussten 
wir  constatiren,  dass  eine  enorme  Masse  von  Blut  sich  in  der  BauchhShle 
befand. 

Ich  mochte  diese  Falle  anfiihren  als  Beweis  dafiir,  dass  wir  mit 
dem  Zeichen  des  Aosbleibens  der  Menstruation  bei  eintretender  Extrauterin- 
schwangerschaft  doch  nicht  soviel  anfangen  kdnnen,  am  deswegen  zu  sagen, 
dass  die  Diagnose  wesentlich  an  Sicherheit  gewonnen  hat.  HIinfig  flnden 
wir  bei  entwickelter  Schwangerschaft  durch  die  bimanaelle  Untersachung 
kleinere  und  grossere  Tumoren  an  den  Seiten  des  Uterus;  ihre  genauere 
anatomische  Diagnose  wird  aber  dadurch  sehr  ersdiwert,  dass  eben  so 
hSuflg  tubare  und  ovariale  Erkrankungen  solche  Verh&ltnisse  vortftuschen, 
and  dass  diese  Erkrankungen  so  sehr  hftufig  aach  mit  Unregelmfissigkeiten 
der  Menstruation  verbunden  sind.  Wenn  der  Herr  Vortragende  hervor- 
gehoben  hat,  dass  wir  in  der  eventuell  abgehenden  Decidua  ein  Mittel 
haben,  um  die  Diagnose  zu  sichern,  so  ist  das  gewiss  richtig  fdr  alle 
diejenigen  F&Ue,  in  welchen  wir  diese  abgegangenen  Massen  erhalten. 
Aber  ich  bitte  Sie,  m.  H.,  sich  aus  eigener  Erfabrung  doch  za  erinnem, 
wie  h&afig  werden  ons  gerade  solche  Abgilnge  nicht  gezeigt?   Das  paasirt 
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in  der  Prlvatprazis,  in  der  poliklinisohen  Praxis  muss  es  nns  immer  wieder 
begegneoi  dass  man  die  betreffenden  Stiicke,  selbst  wenn  man  die  Fraaen 
daranf  aiifmerksam  gemacbt  hat,  sie  mdchten  derartige  Dinge,  die  etwa 
abgehen  sollten,  aufheben,  dennoch  gerade  nicht  bekommt. 

Ans  alledem  muss  ich  schliesBen,  dass  anch  hente  noch  die  Diagnose 
der  Extraaterinschwangerschaft  in  den  frflheren  Stadien  nicht  so  leicht 
ist,  wie  sie  von  verschiedenen  Seiten  dargestellt  wird,  and  wenn  ich  anch 
ingebe,  dass  die  eigenthiimlichen  Gonststenzschwanknngen  in  der  Ge- 
BChwnist,  dass  die  eigenthiimlichen  VerhSItnisse  der  Gonsistenz  des  litems 
selbst,  dass  nnter  Umstlmden  die  VerhSltnisse  der  Menstmation  eine 
wesentliche  Unterstiitznng  fiir  die  Diagnose  der  Tabenschwangerschaft 
resp.  der  Eztranterinschwangerschaft  iiberhanpt  sind,  so  mdcbte  ich  doch 
anf  dieses  Zeichen  nicht  allznviel  Gewicht  legen  und  immer  noch  dabei 
atehen  bleiben,  dass  die  Diagnose  der  Extraaterinschwangerschaft  in  den 
frflheren  Stadien  anch  hente  noch  vielerlei  Zweifeln  onterliegt. 

Hit  ganz  besonderer  Frende  habe  ich  die  Aasfiihrangen  des  Herrn 
Vortragenden  fiber  die  Therapie  der  Extraaterinschwangerschaft  ver- 
nommen.  Ich  bin  sehr  erfrent,  von  Herrn  Olshansen  gehdrt  zn  haben, 
dass  anch  er  sich  den  neneren  Bestrebnngen ,  die  Therapie  der  Extra- 
aterinschwangerschaft wieder  exspectafiv  zn  gestalten  and  von  einem 
operativen  Eingriff  abzagehen,  nicht  angeschlossen  hat.  Sie  haben  viel- 
leicht  gehdrt,  dass  ganz  besonders  Winckel  sich  wieder  znm  Vertreter 
eines  Yorschlages  gemacht  hat,  welchen  seiner  Zeit  Friedreich  vor- 
getragen  hat,  dass  man  ntolich  den  extranterin  entwickelten  F5tas  darch 
Injection  t5dten  soUe,  and  dann  seine  Elimination  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  abznwarten  habe.  Ich  glaabe,  dass  das  kein  sehr  gliick- 
licher  Rath  ist,  and  ich  stehe  dnrchaas  aaf  dem  Standpankt  des  Herrn 
Olshansen,  dass  es  viel  vortheilhafter  ftir  die  Kranke  ist,  wenn  diese 
S^ke  beseitigt  werden.  Beztlglich  der  Beseitignng  dieser  SlU^ke  schliesse 
ich  mich  durchaos  Herrn  Olshansen  an,  dass  es  anvergleichlich  viel 
besser  fiir  die  Fran  ist,  wenn  der  ganze  Sack  exstirpirt  wird.  Ich  habe 
anf  dem  internationalen  Congress  in  London  im  Jahre  1881  mich  schon 
darfiber  aosgesprochen  and  damals  mancherlei  Opposition  erfahren.  Da- 
mals  machte  ganz  besonders  noch  die  Vorstellnng  Schwierigkeiten ,  dass 
es  nnmdglich  sei,  den  Sack  za  entfemen,  besonders  bei  Banchhohlen- 
Bchwangerschaft.  Aber  wir  wissen  jetzt,  wie  ja  anch  der  Herr  Vor- 
tragende  ansgefiihrt  hat,  dass  die  Baachh5hlenschwangerschaft  in  der  That 
eine  sehr  seltene  ist,  and  dass  wir  es  viel  h&afiger  mit  tabarer  Schwanger- 
sehaft  zn  than  haben,  in  welcher  wir  die  Chance  haben,  aach  den  Sack 
zn  entfemen.  Damals  and  ebenso  anf  dem  Congress  in  Kopenhagen  im 
Jahre  1884  habe  ich  dafiir  plaidirt,  dass  man  nnter  alien  UmstHnden 
snchen  mass,  die  Placenta  los  zn  werden.  Ich  habe  damals  vorgeschlagen, 
die  Placenta  zn  anterbinden.  Ich  gebe  zn,  dass  es  Fftlle  geben  kann,  in 
denen  dies  recht  schwierig  ist.  Aber  ich  glaabe  doch,  wie  aach  der  Herr 
Vortragende  in  seinem  Faile  uns  gezeigt  hat,  dass  es  in  der  Kegel  geht, 
and  es  wird  am  so  mehr  gehen,  wenn  man  die  voreingenommene  Farcht 
▼or  den  Blntangen  ans  der  Placenta,  durch  welche  das  ganze  Verfahren 
ins  Schwanken  gerath,  ablegt.  Ich  habe  damals,  da  man  immer  wieder 
daraof  zorflckkam,  dass  die  Sacke  doch  h&nfig  nicht  zn  exstirpiren  seien, 
den  Vorschlag  gemacht,  die  Placenta  zn  anterbinden,  den  Sack  aber 
dann  nicht  an  die  Banchwand  anzunHhen,  sondern  nach  der  Scheide  hin 
za  drainiren  and  dann  nach  oben,  nach  der  Banchbdhle  hin  za  schliessen. 

Ich  habe  in  dieser  Weise  mehrfach  operirt  and  kann  wobl  sagen  mit 
Qlflek.  Denn  dann  bat  man  einen  nach  der  Scheide  hin  offenen,  in  seiner 
Secretion  controUirbaren  Sack,  der  nach  der  BanchhQhle  hin  geschlossen 
ist     Ich   mdohte   glanben,    dass,    wenn   iiberhanpt   die    Nothwendigkeit 
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▼orliegt,  den  Sack  zorflckEulassen ,  oder  eine  H0ble  sarttckmlasseiii 
ana  welcher  wir  den  Sack  heransgelSst  haben  —  dann  dieses  Verfahren 
den  Vorzug  verdient  vor  der  Befestigong  des  Sacks  an  die  Banchwand. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  der  tiefliegende  Trichter  immer  scfawer  su- 
gfinglidie  Bnchten  haben  wird  and  dass  es  schwierig  sein  wird,  ibn  eu 
desinficiren,  so  wird  das  Zariickbleiben  von  Fistehi,  wie  in  dem  Falle  des 
Herrn  Vortragenden ,  eine  nnangenehme  Beigabe  sein,  wfthrend  wir  bei 
geschlossener  BancbhShle  in  sehr  knrser  Zeit  anf  Schmmpfung  des  Sackes, 
Jedenfalls  aber  anf  Verheilung  der  Baachwnnde  rechnen  k6nnen,  wie  meine 
Erfahmngen  zeigen. 

Ich  oonstatire  nochmals,  dass  ich  gams  anf  dem  Standpnnkt  des  Herrn 
Vortragenden  stehe  nnd  empfeble,  die  Extranterinschwangerschaften ,  so- 
bald  ihre  Diagnose  einigermassen  sicher  steht,  ansugreifen,  and  dass  ich 
dem  Herrn  Vortragenden  vollst&ndig  beistimme,  resp.  stets  so  gefaandelt 
babe,  dass  man  die  Extraaterinschwangerscfaaftec  nicht  erst  gefaen  lassen 
soil  bis  cam  Absterben  des  Kindes,  dass  man  immer,  mag  das  Kind  todt 
sein  Oder  nicht,  jedenfolls  die  Operation  antemimmt,  am  den  Fraaen  das 
lange  Siechtham  za  ersparen,  welches  die  schrumpfende,  CTentaell  anch 
Eerfallende  Extranterinschwangerschaft  immer  mit  sich  bringt. 

(Die  Fortsetzang  der  Discnssion  wird  vertagt.) 


Sitinng  TOM  12.  Vebrnar  189t. 

Vorsitzender :  Herr  Vircfaow. 
SchriTitfiihrer :  Herr  Senator. 

Herr  A.  Martin  fiberreicht  im  Auftrage  der  Gesellschaft  fttr  Ge- 
bartshtllfe  and  OynHkologie  die  Verhandlnngen  derselben  vom  Jahre  1888 
bis  1888. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Herr  J.  Israel:  Demonstratioii  eines  Falles  ron  Nephro- 
lithotomie.     (Vergl.  Theil  U.) 

Tagesordnang. 

2.  Vorschlag  des  Vorstandes  and  Ansschasses  in  Betreff  eines  dem 
internationalen  medicinischen  Congress  anzabietenden  Festabends  and  Wabl 
von  Delegirten  zu  einer  gemeinsamen  Commission  der  Berliner  Aerzte. 
Der  Vorschlag  wird  angenommen  and  za  Delegirten  emannt  die  Herren 
Abraham  and  B.  Frftnkel,  za  Stellvertretem  die  Herren  Fiirbringer 
and  Kiister. 

8.  Fortsetzang  der  Discnssion  tiber  den  Vortrag  des 
Herrn  Olshansen:  Ueber  Extranterinschwangerschaft. 

Herr  L.  Land  an:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  dass  iob  in  aller 
Efirze  fiber  meine  Erfahrangen  berichte,  insoweit  sie  die  extraaterine 
Graviditftt  betreffen.  Ich  habe  meines  Wissens  24  Flille  beobacfatet  resp. 
behandelt.  Ich  sage  „ meines  Wissens*^,  da  sicherlicb  manohe  FiiUe  Ton 
mir  ilbersehen  sind,  zumal  extraaterine  Schwangerschaften  'ollkommen 
symptomlos  verlaafen  and  darch  friihzeitiges  spontanes  Absterben  der 
Frncht  aasheilen  kdnnen.  Trotxdem  mass  man  doch  wohl  anerkennen, 
wenn  man  sich  am  10 — 15  Jahre  zariickerinnert,  dass  die  Diagnose  der 
extranterinen  Gravidit&t  leichter  geworden  ist.  Wir  haben  darch  zahl- 
reiche  Laparotomien  eine  Reihe  von  Zast&nden  kennen  gelemt,  wie  wir 
sie  ohnedem  fHiher  gar  nicht  za  Gestcht  bekommen  h.iben,  da  die  ana- 
tomi8<^en  PrUparate  aas  der  Leiche  ans  nar  die  Endprodacte  lieferten; 
wi&hrend  wir  Jetzt  die  verschiedenen  Processe  gewissermassen   in   ihren 
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einEelnen  Stadien  eu  Gesicht  bekommen,  und  so  im  Stande  Bind  riick- 
wSrts  ans  den  palpatorischen  Befandeu  mit  erheblicherer  Sicherheit  Schliisse 
zn  Ziehen,  als  dies  vordem  moglich  war.  Wenn  daher  die  Zahl  der  jetzt 
beobaohteten  extranterinen  Gravidit&ten  eine  relativ  grosse  ist,  so  kommt 
das  Bowohl  aaf  die  erleichterte  Diagnose;  es  kommt  aber  aach  auf  die 
hier  mehr  denn  anderswo  gettbte  vermehrte  Behandlangsweise.  Denn  gar 
oft  wird  bei  einem  zweifelhaften  Tumor  zum  Messer  gegriffen  and  erst 
die  eingescblagene  Tberapie,  die  Laparotomie  sichert  die  Diagnose  einer 
extrauterinen  Scbwangerschaft. 

Unter  den  24  F&llen,  welche  ich  beobachtet  resp.  bebandelt  babe,  mnsste 
ich  19  Mai  operativ  eingreifen.  Daranter  machte  ich  6  Mai  die  Laparotomie, 
2  Mai  bei  ausgetragenen  bereits  abgestorbenen  Frtichten,  einmal  handelte  es 
sich  nm  eine  Ovarialsohwangerschaft,  welcbe  ich  im  Jahre  1880  veroffentlicht 
habe,  und  von  der  ein  Bild  Ihnen  herumzugeben  ich  mir  erlaube,  einmal 
vermnthlich  um  eine  Tabargraviditat  mit  ausgetragener  Frncht.  4  Mai 
laparotomirte  ich  bei  geborstenem  Fmchtsack  in  den  ersten  Monaten  der 
Oraviditfit.  Einmal  waren  die  Erscheinnngen  des  Ileus  mit  mehrtHgigem 
Kothbrechen  aufgetreten,  der  Leib  der  Eranken  war  so  aufgetrieben,  dass 
es  unmdglich  war  etwas  durchznftihien,  und  nur  der  Umstand,  dass  Ileus 
vorhanden  war,  liess  mich  zum  Messer  greifen.  Erst  nach  gemachten 
Banchschnitt  zeigte  sich  die  rechte  Tube  geborsten,  das  vor  etwa  8  Tagen 
ergossene  Blut  bereits  coagulirt,  mit  Darmschlingen  verbunden  and 
einzelne  davon  so  stark  comprimirt,  dass  das  Lumen  aufgehoben  war. 
Ein  Foetus  war  nicht  mehr  aufzufinden.  Die  geborstene  Tube  wurde 
sammt    Goagulis    entfernt.      Die    Operirte    genas.       Auch    die    anderen 

5  Laparotomirten  machten  eine  gate  Reconvalescenz  dureh  bis  auf  eine, 
welche,  wie  die  Section  ergab,  an  einer  Pleutitis  starb,  und  zwar 
7  Wochen  post  operationem,  so  dass  dieser  ungltickliche  Ausgang  kaum 
auf  Bechnung  der  Operation  zu  setzen  ist. 

In  18  Fallen  operirte  ich  per  vaginam.  Ich  machte  die  Incision, 
and  zwar  wegen  der  hier  in  alien  Fallen  schon  vor  der  Incision  gestellten 
Diagnose  „Haematocele  retrouterina".  Ich  vermochte  nicht  in  alien  diesen 
Ffillen  in  der  unzweideutigsten  Weise,  so  wie  es  in  den  vorangegangenen 

6  Fallen  der  Fall  war,  die  Diagnose  der  extrauterinen  Graviditllt  zu 
sichern,  da  nur  in  einzelnen  Fallen  Deciduareste  resp.  Placenta-  oder 
Fotaltheile  aufgefanden  werden  konnten.  Einen  Fall  aus  dieser  Reihe 
habe  ich  noch  gegenwartig  in  Behandlung.  Hier  war  die  Ihnen  znr  De- 
monstration mitgebrachte  ausgezeichnet  erhaltene  aus  dem  Uterus  in  toto 
abgegangene  Decidua  ftir  die  Bichtigkeit  der  Diagnose  absolut  beweisend. 
Dieselbe  stellte  einen  vollkommen  unversehrten  Abguss  der  Uterus- 
Bohleimhaut  dar  mit  den  Andeutungen  der  beiden  Tabenecken  und  des 
Orific.  int.  desselben.  Sie  ist  hier  nur  zum  Zweck  der  Demonstration  der 
Innenflache  aufgeklappt.  Im  Uebrigen  kdnnen  Sie,  wiewohl  zur  mikro- 
skopischen  Untersuchung  noch  ein  Stiick  entfernt  ist,  an  dem  Praparat 
sehen,  dass  es  einen  vollkommenen  Abguss  der  Uterusschleimhaut  darstellt. 
In  diesen  18  F&Uen  machte  ich,  wie  gesagt,  die  Incision  per  vaginam,  und 
ich  kann  constatiren,  dass  von  diesen  18  nur  ein  einziger  Fall  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Yon  19  an  schweren  Folgen  der  Extrauteringraviditat 
Leidenden  und  Operirten,  ist  daher,  wenn  ich  die  Eranke,  welche 
6  Wochen  post  operationem  an  einer  genuinen  Pleuritis  zu  Grunde  ging, 
ausschalte,  nur  1  gestorben. 

5  Falle,  darunter  noch  einen  im  jetzigen  Moment,  behandelte  ich 
exspectativ.  Es  waren  dies  sammtlich  Falle  von  einer  so  foudroyant  auf- 
tretenden  profusen  inneren  Blutung,  dass  es  schon  aus  Uusseren  Griinden 
gar  nicht  m5glich  war,  die  Laparotomie  zu  machen.  Zu  allem  musste  man 
fiirchten,  ehe  die  Instrument  zur  Hand  waren,  die  Patientinnen  zu  Grunde 
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gehen  zn  sehen.  NichtsdeBtoweniger  starben  von  diesen  exspectativ  befaandel- 
ten  F&llen  nar  2,  8  genasen.  Besonders  eklatant  war  in  dieser  Beziehung 
ein  Fall,  welchen  ich  Ende  vorigen  Jahres  beobachtete.  Hier  war  eine 
Patientin  in  einem  sehr  desolaten  Zastand  in  meine  Anstalt  gebracht 
worden  und  hatte  nach  wiederholt  vorangegangene  Attacken  von  innerer 
Blutnng  eiue  so  schwere  Blutung  bekommen,  dass  ich  nnr  ganz  eilig  die 
AngehQrigen  von  dem  bald  zu  erwartenden  Hinscheiden  benachrichtigen 
liesB,  von  jedem  operativen  Versuch  aber  abstand.  Trotzdem  ist  diese 
Kranke  glatt  genesen  and  hat  angefangen  in  den  letzten  Tagen  das  Bett 
zu  verlassen.  In  einem  anderen  Falle,  welcben  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herm  GoUegen  Peltesohn  verdanke,  war  von  einer  Hochzeitsreise 
eine  blUhende  junge  Frau  anf  dem  Bahnhof  Friedrichstrasse  angekommen. 
Sie  wnrde  fast  moribund  in  ihre  Wohnnng  getragen,  und  ehe  wir 
zu  ihrer  Operation  alles  in  Bereitschaft  setzen  konnten,  war  die  Kranke 
verschieden.  Ich  verdanke  diesem  unglUcklichen  Umstand  ein  ans- 
gezeichnet  sch^nes  PrSparat  von  extrauteriner  Graviditftt,  das  ich  mir 
erlaube,  nebst  einer  bald  nach  der  Obduction  angefertigten  Zeichnung  des 
Uterus  und  seiner  Anh&nge  herumzngeben.  Der  Uterus  ist  vergrSssert, 
10,5  cm  lang,  7  cm  breit,  die  linke  Tube,,  wie  dies  von  Freund 
sehon  beschrieben  ist,  normal,  spiralig  um  ihre  Achse  gedrefat.  An 
der  rechten  Tube  fehlt  das  Stiick,  in  welchem  das  Ei  sass  und  die 
Berstung  stattfand.  Znm  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
es  ausgeschnitten.  Sehon  das  PrUparat  zeigt,  dass  absolut  jeder  anato- 
mische  Grand  fvir  den  Eintritt  der  Tubarschwangerscbaft  in  diesem  Falle 
fehlt.  Keine  Perimetritis,  keine  Peritonitis,  vollkommen  ideale  Verhftlt- 
nisse  an  den  inneren  und  Susseren  Genitalien.  An  dem  in  Serienschnitte 
zerlegten  Tubenabschnitte  kdnnen  Sie  gleicfazeitie  erkennen,  dass  die  Tube 
nur  an  einer  nicht  ganz  V2  c™  grossen  Stelle  geplatzt  war.  Es  fand  sich 
keine  Arrosion  irgend  eines  grdsseren  GeflUses,  sondern  es  war  augen- 
scheinlich,  dass  eine  allm^lige  mehr  parenchymatdse  Blutung  aus  der 
Placentarstelle  die  tSdtliche  Blutung  in  die  Bauchh&hle  veranlasst  hatte. 
Ich  bin  weit  entfernt  davon,  diese  Statistik  in  der  Weise  zu  ver- 
werthen,  dass  ich  jetzt  etwa  sagte:  Von  19  Operirten  1  gestorben,  von 
5  exspectativ  behandelten  Fallen  2  gestorben,  item  —  muss  man 
operiren.    Das  ist  Sache  speeieller  Erwagung. 

Nun,  meine  Herren,  ich  glaube,  dass  wir  alle,   die  wir  bei  solchen 

Zust&nden  zu  laparotomiren  pflegen,    verpflichtet   sind,   nicht   bloss   die 

richtig  diagnosticirten,  sondern  erst  recht  die  Missgriffe  in  der  Diagnose 

zu  erwfthnen.    Ich  selbst  babe  2  Mai  in  dteser  Beziehung  gefehlt.     Das 

eine  Mai  handelte  es  sich  um  einen  kleinen  Ovarialtumor,  der  noch  spftter 

am  ausgesehnittenen  Prftparat  fiir  eine  ovarielle  Graviditftt  gehalten  wurde, 

I  wUhrend  sich  mikroskopisch  herausstellte ,   dass  es  ein  einfacher  O'varial- 

I  tumor  war.    In  einem  zweiten  Fall  hatte  ich  die  Diagnose  auf  eine  extra- 

!  uterine  Gravidit&t  gestellt.  Es  war  auch  eine  nicht  gewdhnliche  Sdiwanger- 

schaft  vorhanden.  Aber,  als  ich  den  Bauchschnitt  machte  und  den  grossen 
Tumor  zum  Zweck  der  Entleerung  einschnitt,  um  ihn  ganz  auszurotten, 
so  merkte  ich,  nachdem  der  Tumor  collabirt  war,  dass  ich  es  mit  einem 
Uterus  duplex  zu  thun  hatte,  und  zwar  mit  einem  Uteras  duplex  unicoUis 
infta  coi^unctus.  Nachdem  ich  den  Uterus  bereits  aufgeschnitten  hatte,  blieb 
mir,  um  die  Frau  nicht  zuGrunde  gehen  zu  lassen,  nichts  anderes  fibrig,  als  die 
Operation  in  der  Weise  zu  vollenden,  wie  eine  Hystero-Myotomie.  Ich  legte 
den  Schlauch  um  etc.  etc.,  was  ioh  hier  nicht  weiter  ausffihren  will.  Wenn 
Sie  die  Freundlichkeit  haben,  das  Prilparat  zu  entfalten,  werden  Sie  den 
schwangeren  Uterus  mit  der  Placenta  behaftet  sehen,  daneben  noch  den 
grdsseren  Theil  des  Uterus- Fundus  des  anderen  ungeschwUngerten  Uteras, 
und   es   wird  Ihnen  vielleicht    erstaunlich   erscheinen,    dass   man    einen 
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solohen  Missgriff  machen  konnte.  Aber  ich  konnte  in  den  einen  Uterns 
beqaem  mit  der  Sonde  eindringen,  wiihrend  ich  neben  ihm  einen  weichen 
Sack  palpirte,  an  welchem  deutlich  Kindestheile  za  fiiblen  nnd  Ug.  zn 
h5ren  war.  —  Leider  iat  znm  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchuug 
das  Septam  beider  Uteri  abgeschnitten  worden,  so  dass  das  Praparat  im 
gegenwSrtigen  Zustande  nicht  mehr  so  deatlich  ist,  als  vordem.  Beide 
Operirte  sind  im  Uebrigen  genesen. 

Meine  Herren!  Wende  icb  mich  nnnmehr  ganz  knrz  znr  Besprechung 
der  Therapie,  so  glanbe  ich,  dass  wir  in  der  That  nichts  Besseres  ftir 
eine  Patientin  thnn  kdnnen,  als  bei  sichergestellter  intacter  extrauteriner 
Graviditftt  mit  der  Laparotomie  nicht  zn  z5gern.  Ich  brauche  das  ja  gar- 
nicht  anszafahren,  da  es  in  einer  durchaus  tlberzeagenden  Weise  das 
Yorige  Mai  von  Seiten  des  Herm  Olshansen  geschehen  ist.  Allein  in 
Bezng  anf  ein  anderes  Operationsverfahren,  welches,  wie  es  scheint,  diesem 
gans  entgegengesetzt  ist,  mOchte  ich  mich  doch  nicht  so  ablehnend  ver- 
halten.  Das  ist  die  Injection  der  Tubens&cke  mit  Morphinm,  die  be- 
Bonders  von  Winckel  vertheidigt  ist.  Selbstverstfindlich  bin  ich  nicht 
der  Meinnng,  dass  derjenige,  der  zu  laparotomiren  in  der  Lage  ist,  jene 
Injedionen  anwenden  soil.  Nnr  meine  ich,  dass,  wenn  die  ftusseren  Um- 
sU&nde  eine  Laparotomie  nicht  gestatten,  z.  B.  bei  misslichen  Verh&ltnissen 
in  der  H&nslichkeit,  oder  well  der  behandelnde  Arzt  keine  Assistenz  hat, 
Oder  weil  er  im  Laparotomiren  ilberhaapt  nngeiibt  ist  nnd  er  sich  sagen 
mnsB,  dass  die  Laparotomie  von  seiner  Hand  keine  gtinstige  Prognose 
gestattet ;  kurz  dass  in  diesen  AnsnahmefUllen  oder  bei  nicht  ganz  sicher- 
gestellter Diagnose  recht  wohl  von  diesem  Mittel  Gebranch  gemacht 
werden  kann.  Allein  ich  kann  mich  der  Empfehlnng,  die  Morphium- 
injection  von  den  Banchdecken  aus  zn  machen,  nicht  anschliessen.  So- 
dann  sehe  ich'  den  Worth  dieser  Injection  nicht  geiade  in  dem  Hinein- 
dringen  des  Morphinm,  sondem  in  der  hierbei  bewirkten  Panction  des 
Fmchtsackes,  so  dass  ich  nnter  den  oben  angegebenen  Bedingnngen  recht 
wohl  eine  Panction  des  Fmchtsackes  von  der  Scheide  aus  empfehlen 
mdchte.  Denn  gerade  im  Scheidegmnde  ist  wohl  jeder  extrauterine  Fruchtsaok 
geradeimBeginn  mit  seltenen  Ansnahmen  gelegen.  Es  geniigt  in  einem  solchen 
Falle,  einznstechen ,  and  ich  bin  fest  iiberzeagt,  dass  in  der  Kegel  der 
blosse  Einstich,  das  Ablaafen  von  Frnchtwasser  den  Foetas  zam  Ab- 
sterben  bringt  and  damit  Bedingnngen  schafft,  welche  es  ans  ermdglichen, 
die  Hanptgefabr  der  extraaterinen  Graviditftt  zo  beseitigen,  welche  nUmlich 
einzig  nnd  allein  darin  besteht,  dass  eine  Verblntang  erfolgt.  Waram 
verblatet  sich  denn  eine  extranterin  Gravide  aus  einem  Loch,  das  mit- 
nnter  bios  2  mm  betrftgt,  and  wo  ein  grOsseres  Ge^ss  nicht  einmal 
arrodirt  ist?  Nan,  lediglich  in  Folge  des  nngtlnstigen  Umstandes,  dass 
das  Blat  in  der  fireien  Baachhdhle  beim  Lebenden  znnachst  iiberhaapt 
nicht  gerinnt,  and  dass  in  dem  extraaterinen  Frachtsacke  das  mnsoaldse 
Element  fehlt,  welches  seinerseits  im  Stande  w&re,  wie  im  Uterns  die 
starken  Maskeln,  darch  eigene  Contraction  das  Lamen  der  blatenden 
QefSiaae  aafenheben.  Es  blatet  also  in  einem  fort,  and  kein  Dmck  anf 
die  lebendige  GefHsswand,  anf  die  lebendige  Peritonealh5hle  ist  im  Stande, 
die  Blatung  za  coapiren.  Die  Kranke  kann  sterben,  ehe  das  ISngere 
Zeit  fiiissige  Blat  darch  ans  noch  nicht  vollkomnien  klare  Verhliltnisse 
dennoch  znr  Goagalation  kommt,  ehe  eine  Abkapselan^  sich  bildet.  Anders, 
wenn  es  gelingt,  darch  Panction  ein  Ei  znm  Absterben  za  bringen.  Hier  tritt 
aach  eine  Blntang  in  den  Fruchtsack  ein,  aber  da  er  entleert  ist,  bringt 
der  Dmck  resp.  die  Contraction  den  Sack  nicht  zum  Bersten  and,  wie 
die  von  Winckel  demonstrirten  Praparate  lehren,  es  tritt  Coagulation 
nnd  Heilung  ein.  Ich  wiirde  daher  in  Fallen,  wo  die  Laparotomie  aus 
anderen  Griinden  sich  verbietet,  es  ftir  durchaus  gefahrlos  und  durchaus 
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ntitKlioh  halten,  durch  den  Scheidengrcmd  hindarch  eine  Punotion  ku 
machen,  natilrlich  unter  alien  Gautelen,  nachdem  die  Scheide  genttgend 
desinficirt  ist,  damit  nicht  etwa  nachher  eine  Vereiterong  eintritt.  Ea 
bleibt  dann  in  solehen  F&llen,  in  welchen  die  Frucht  dennoch  weiter 
wilchst,  ja  dann  immer  noch  iibrig,  die  Laparotomie  zn  machen,  oder 
sollte,  was  ich  nieht  glaube,  eine  Blutang  eintreten,  dann  anch  noch  snr 
schnellen  Laparotomie  zn  schreiten. 

Nicht  geschlossen  sind  die  Acten  darUber,  wie  man  sich  bei  eben 
beginnenden,  nach  Berstung  des  Frnchtaacks  aaftretenden  foadroyanten 
Blatnngen  verhalten  soil.  Die  Zahl  der  F&lle,  in  denen  eine  Operation 
das  Leben  erhalten  hat,  heben  sich,  wie  wohl  alle,  welche  mehrere  Falle 
dieser  Art  beobachtet  haben,  bestStigen  werden,  yollkommen  gegen  die- 
jenigen  FUlle,  bei  denen  wir  eine  innerlich  Blntende  bereits  aufgegeben 
batten,  in  denen  kein  operativer  Eiogriff  ftlr  das  Leben  gewagt  wurde, 
und  wo  doch  solche  Kranke  mit  dem  Leben  davon  gekommen  sind.  Sehr 
viel  wird  in  diesen  FHIlen  nicht  von  der  Benrtheilnng  des  speciellen 
Falles  and  von  den  rein  medicinischen  Indicationen  abhangen,  sondem 
thatsachlieh  von  den  NebennmstSnden.  Ist  eine  solche  Fran  zufallig  in 
Rftamlichkeiten ,  in  denen  man  mit  Aussicht  anf  Erfolg  laparotomiren 
kann,  nnn,  so  wird  man  sich  eher  fdr  das  Operiren,  als  ftlr  Abwarten 
entscheiden. 

Dagegen  herrscht  wohl  darin  Einigkeit,  dass  man  in  der  2.  Hiilfte 
der  Schwangerschaft  sowohl  bei  lebender  Frucht  als  anch  bei  aosgetragener 
todter  Frucht  laparotomiren  soil;  ich  wtirde  nnr,  wie  es  Herr  01s- 
hausen  gethan  hat,  die  F&lle  von  alten  Lithop&dien,  die  jahrelang  ge- 
tragen  worden  sind,  von  der  Operation  aosnehmen.  AUein  wie  man  hier 
verfahren  soil,  das  scheint  noch  strittig.  In  einzelnen  Fiillen  wird  die 
Frage,  wie  man  operiren  soil,  auch  hier  sich  in  conoreter  Weise  aus  dem 
Fall  selbst  ergeben.  Wenn  wir  sehen,  dass  die  Eihflllen  der  Frucht  zum 
gr5s8ten  Theil  bereits  abgelSst  sind,  oder,  wie  in  dem  einen  Falle  des 
Herm  Olshausen,  fehlen,  so  wird  es  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass 
unser  Bemiihen  von  Hause  aus  daranf  gerichtet  sein  muss,  alles  zu  ent- 
femen,  Frucht  ind.  Placenta.  Es  ist  das  in  der  That  die  ideale  an- 
zustrebende  Operation:  Placenta  und  Eihtlllen  in  toto  zu  entfernen.  Allein 
man  soil  nicht  von  Hause  aus  diese  ideale  Operation  intendiren  und  alles 
zu  entfernen  versuchen.  Das  scheint  mir,  soweit  ich  aus  meinen  F&Uen 
beurtheileu  kann,  nicht  am  Platze,  aus  zwei  Griinden:  einmal,  weil  es 
mir  durchans  zweifelhaft  erscheint,  ob  das  bei  dem  mitnnter  so  complioirten 
Sitz  der  Placenta  und  der  Eihiillen  mdglich  ist,  wie  z.  B.  wenn  die 
Placenta  fest  im  Douglas^schen  Baum  sitzt,  dann  aber,  weil  ich  glaube,  dass 
in  der  von  mir,  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  vorgeschlagenen  und  geilbten 
einzeitigen  Incision,  welche  ich  hier  ebenso  wie  bei  Echinokokken  und 
Hydronephrosen  mit  Erfolg  gemacht  habe  —  dass  in  dieser  Operation 
gerade  fur  diejenigen,  welche  nicht  grosse  Uebung  im  Laparotomiren  be- 
sitzen,  also  gerade  fur  die  eigentlichen  Praktiker,  fiir  die  Land&rzte,  die 
zerstrent  wohnen,  die  keine  eigentliche  Assistenz  bei  der  Hand  haben, 
—  kurz  fiir  diejenigen,  welche  weitaus  die  meisten  Falle  von  extrauteriner 
GraviditUt  in  Behandlung  haben,  —  gerade  die  allergiinstigsten  Gbancen 
ftlr  die  Lebenserhaltung  bietet.  Denn  wenn  wir  von  der  Gefahr  einer 
Nachblutung  absehen,  so  unterscheidet  sich  thatsftchlich  eine  Laparotomie 
bei  extrauteriner  Graviditat  in  der  2.  Halfte,  besonders  bei  abgestorbenem 
Kinde,  nach  dem  von  mir  angegebenen  und  erprobten  Verfahren  von  der 
Erdffnung  eines  Bauchdeckenabscesses  doch  sehr  wenig.  Man  schneidet 
ein  bis  auf  die  EihiilleD,  zteht  dleselben,  wie  ich  es  neuerdings  gemacht 
habe,  wenn  man  nicht  auf  die  Placenta  kommt,  in  breitester  Ausdehnung 
hervor,   kappt  dieselben,   nftht  sie  an  die  Bauchdecke  an  und  drainirt. 
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Man  kommt  anf  diese  Weiae  garnicht  in  die  Peritonealh($hle ,  nnd  nun 
bleibt  das  Dilemma  mit  der  Placenta.  Ist  dieselbe  leicht  Idalich,  so  ent- 
fernt  man  sie  and  stopft  den  Sack  mit  Jodoformgaze  ans.  Ist  sie  nicht 
leicht  15slich,  so  h&lt  man  sich  nicbt  lange  mit  dem  Versnch  auf,  liisst 
sie  drin  and  stopft  ebenfalls  den  Sack  aas.  Ich  glaabe  also,  dass  es  sich 
empfehlen  wird,  iiberall  da,  wo  eine  gefahrlose  Entfernbarkeit 
der  Eihilllen  nicht  mSglich  oder  wo  der  betrefifende  Praktiker  nicht 
fiber  eine  aasreichende  Uebang  in  schweren  FHUen  von  Laparotomie  ge- 
bietet,  von  der  idealen  Forderung,  den  ganzen  Frachtsaek  za  entfemen, 
abzosehen  and  so  wie  angegeben  zn  verfahren.  Denn  es  ist  wohl  besser, 
dass  .  eine  Eranke  nach  einer  l&ngeren  Reconvalescenz  mit  den  extra- 
uterinen  Eihfillen  im  Baache  gesand  wird,  als  dass  sie  nach  erfiillter 
idealer  Fordernng,  nach  total  entfemtem  Frnchtsacke  stirbt.  Soli  man 
aber  eins  von  den  beiden,  Eihiiate  oder  Placenta,  entfemen,  so  weiss 
ich  nicht,  oh  ich  Herm  Olshaasen  in  dieser  Beziehang  richtig  ver- 
standen  babe,  wenn  er  hier  den  Rath  gegeben  hat,  man  solle,  wenn  die 
Placenta  festsitzt,  die  Eihtlllen  aber  nicht,  die  Eihiillen  mit  entfemen 
and  die  Placenta  in  die  Baachhdhle  belassen.  Wenn  dieser  Rath  gegeben 
worden  ist,  so  mOehte  ich  doch  ffirchten,  dass  hier  der  Operirten  die 
Gefahr  droht,  dass  sowohl  der  ilbrig  gebliebene  Rest  der  abgepellten 
Eihfiate,  als  die  in  der  BaachhGhle  belassene  Placenta  Verjaachang  erzeagt. 

Meine  Herren!  Aaf  die  noch  strittige  Frage,  wie  wir  Hfimatocelen 
behandeln  soUen,  and  in  welchem  Zeitpankt,  mdchte  ich  heate  nicht  weiter 
eingehen. 

Herr  Veit:  M.  H.!  Ich  hatte  eigentlich  nicht  die  Absicht,  aaf  den 
zweiten  Theil  der  AasfOhrangen  des  Herm  Vottragenden  einzagehen,  well 
ich  glaobe,  dass  wir  alle  anter  dem  tiberzeagenden  Eindracke  stehen, 
dass  mit  dem  Vortrage  des  Herrn  Olshaasen  ffir  die  Therapie  der 
Extraaterinschwangerschaft  der  zweiten  Halfte  ein  wesentlicher  Fortschritt 
gegeben  ist.  Wenn  einmal  das  Princip  ansgesproohen  ist,  dass  jeder,  der 
mit  der  Technik  sohwerer  Operationen  in  der  Baachhohle,  sohwerer  Ova- 
riotomien  oder  Myomotomien  vertraat  ist,  prinzipieli  die  Extraaterin- 
schwangerschaften  total  exstirpiren  soil,  and  wenn  der  Beweis  geliefert 
ist,  dass  dies  in  6  F&llen  hintereinander  mit  Erfolg  einem  erfahrenen 
Operatenr  mdglioh  war,  dann  wird  dieses  Ideal  nicht  wieder  versohwinden 
and  es  wird  zweifelsohne  nicht  die  Rficksicht  aaf  die  mangelhafte  Technik, 
welche  ein  einzelner  Arzt  einmal  noch  zu  besitzen  fiirchtet,  der  Qrand 
sein,  weshalb  man  hier  zweizeitig  operirt,  and  es  wird  nicht  die  Farcht 
vor  Nachblatangen  der  Fall  sein,  weshalb  man  za  altereren  Methoden 
zoriickkehrt.  Qerade  bei  Extraaterinschwangerschaften  am  Ende  der  Zeit 
haben  wir  vollkommen  Masse,  die  Kranke  die  Hilfe  eines  erfahren  Ope- 
ratears  aafeachen  za  lassen,  and  ich  bin  tlberzeagt,  dass  ich  mit  der 
Mehrzahl  der  Herren  GoUegen  ilbereinstimme,  wenn  ich  anter  dem  Ein- 
drack  des  Vortrages  hoffe,  dass  aach  in  Zakanft,  ohne  Abwarten  von 
10  Wochen  and  einzeitig  Erfolge  wie  die  des  Herrn  Vortragenden  erreicht 
werden  mfissen.  Wenn  Herr  Olshaasen,  wenn  Sie  mir  den  Aasdrack 
gestatten,  in  einer  bescheidenen  Vorsicht  noch  die  Moglichkeit  hingestellt  hat, 
dass  gewisse  F&Ue  vorkommen  werden,  in  denen  man  den  Sack  nicht 
total  exstirpiren  kann,  so  ist  das  gewiss  richtig.  Es  wird  aber  hier  gehen, 
wie  mit  der  Ovariotomie,  in  der  Schroder  zaerst  eine  Reihe  von  Fallen 
aafiBtellte,  die  ihm  anoperirbar  erschienen,  in  denen  er  die  partielle  Ope- 
ration empfahl,  and  wo  er  spHter  in  2  oder  8  Fallen  bei  derselben  Fran 
die  Radicaloperation  der  zaerst  nnr  halb  Operirten  hat  vollfiihren  k5nnen. 
Ich  bin  also  iiberzeagt,  dass  gegen  den  zweiten  Theil  des  Vortrages  kein 
Wort  erastlich  gesagt  werden  kann.  was  in  Ihren  Ohren  einen  gewissen 
Widerhall  flnden  wird. 
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Ich  darf  ein  Wort  sagen  tiber  die  friihen  Zeiten  der  Sohwangenchaft 
and  besonders  fiber  die  Diagnose  derselben.  Die  Tnbenschwangerschaft 
ist  meiner  Ueberzeugong  nach  immer  leicht  erkennbar.  Ich  habe  2  F&lle 
davon  gesehen,  die  sich  von  alien  Tabentumoren ,  die  ich  sonst  geffihlt 
habe,  dadurch  voUkommen  unterschieden ,  dass  der  Tabensack,  der 
Bchwanger  war,  ganz  anffallend  welch  war,  so  weich,  dass  man  glanbte 
die  Finger  dnrch  den  Sack  dnrchftlhren  zn  kOnnen.  Die  normale  weiche 
Ck>TiBiBtenz  des  schwangeren  Utems  —  der  Utems  ist  so  weich,  dass  das 
Hegar^sche  Zeiehen  seine  Bichtigkeit  hat,  dass  man  das  Corpus  voU- 
kommen getrennt  von  der  Portio  bei  Schwangerschaft  in  frflhen  Monaten 
ZQ  fiihlen  glaubt,  weil  eben  das  Ei  nor  oben  sitzt  nnd  nicht  nnten 
in  der  Gegend  des  inneren  Mattermundes  —  dieses  Zeiehen  der  Weich- 
heit  trifft  auch  fQr  die  schwangere  Tabe  mindestens  ebenso  zn,  wie  ftir 
den  schwangeren  Uterus.  Es  ist  nur  schlimm,  wir  bekommen  so  ausser- 
ordentlich  selten  FftUe  von  nnverletzter  Tnbenschwangerschaft  in  frtlhen 
Monaten  zu  Gtesicht.  Vor  2  Jahren  behauptete  ein  Amerikaner,  er  wfire 
der  erste  gewesen,  der  iiberhaupt  einen  derartigen  Fall  gesehen  hat.  Ich 
habe  vor  7  Jahren,  wenn  ich  nicht  irre,  Gelegenheit  genommen,  einen 
derartigen  Fall  Ihnen  vorzulegen,  bei  dem  ich  die  frei  sich  bewegende 
7  cm  lange  Frucht  aus  der  Tube  herausgenommen  habe.  Das  ist  der 
eine,  und  ich  habe  noch  einen  zweiten  Fall  der  Art  diagnosticirt  und 
operirt.  Die  iibrigen  Fiille,  die  ich  operirt  habe,  waren  alle  abgestorbene 
Tubenschwangerschaften ,  und  diese  sind  sehr  viel  sohwerer  zu  diagno- 
sticiren  Ich  glanbe,  dass  sich  dadurch  auch  die  Dififerenz  zwischen 
Herm  Martin  nnd  Herrn  Olshausen  erkliirt,  dass  eben  die  differen- 
tielle  Diagnose,  nachdem  einmal  Blut  in  den  Tnbensack  ergossen  ist, 
sehr  schwer  ist.  Ich  glaube,  die  frfihen  unyerletzten  Tubenschwanger- 
schaften werden  so  selten  erkannt,  dass  jeder  von  nns  vielleicht  nur  ein 
Oder  zwei  Mai  solche  Tubenschwangerschaften  geftihlt  haben  wird,  so  lange 
das  Ei  in  der  Tube  noch  nicht  abgestorben  war. 

Ich  mdchte  dann  noch  kurz  auf  die  Operation  bei  Verblutung  ein- 
gehen,  denn  die  Operation  der  uncomplicirten  Tnbenschwangersohaft  ist. 
nicht  die  Frage  um  die  es  sich  heutzntage  dreht.  Wer  diese  Dinge  ftihlt 
wird  Zeit  haben,  sie  weiterzuschicken,  wenn  er  sie  nicht  operiren  kann. 
Ich  bin  iiberzeugt,  dass  bei  der  Leichtigkeit  dieser  Operation  die  Herren, 
weiche  auf  dem  Lande,  in  kleinen  Stftdten  alle  Operationen  selber  zu 
machen  gezwungen  sind,  wenn  sie  die  Diagnose  stellen  kdnnen,  auch  im 
Stande  sein  werden,  die  richtige  Therapie  einznleitsn.  Die  Hanptfrage 
bleibt  aber  fiir  mich:  Wie  verhfilt  man  sich  erstens  bei  abgestorbenen 
Tubenschwangerschaften.  Darauf  will  ich  nicht  eingehen,  weil  ich  in 
einem  Beferat  auf  dem  Gyn&kologen- Congress  in  Freiburg  mich  ausftihrlich 
dariiber  ausgesprochen  habe.  Ich  m5chte  nur  auf  die  zweite  Frage 
eingehen,  wie  verhiilt  man  sich,  wenn  wirldich  ein  Entschluss  rasch 
n5thig  ist;  wie  yerhiilt  man  sich  in  den  Moment,  wo  eine  Fran  verblntet, 
wo  die  Blutung  in  die  Bauchhdhle  erfolgt?  Das  veranlasst  mich,  hier 
auch  auf  die  Ursache  der  Blutung  einzugehen.  Diese  liegt  in  dem  Ein- 
treten  von  Contractionen.  Erst  Zusammenziehungen  der  Tube  Idsen  das 
Ei  ab,  nunmehr  stirbt  das  Ei  unter  den  Contractionen,  oder  wenn  es  nicht 
abstirbt,  wenn  die  Blutung  durch  die  Contraction  gleich  sehr  stark  ist,  so 
folgt  das , '  was  ich  gleich  schildern  werde,  sofort :  Die  Blutung  Idst  das 
Ei  ab  und  nunmehr  blutet  es  in  Folge  der  Erschlaffong  nach  der  Con- 
traction Yon  nenem  welter.  Nicht  das  schwangere  intacte  Ei  sprengt  die 
Tube,  sondern  erst  die  Blutung,  die  um  das  Ei  erfolgt,  zerreisst  sie.  Es 
ist  daher  sehr  erkl&rlich,  dass  ich  bei  einer  Zusammenstellung,  die  einer 
meiner  ZuhSrer  gemacht  hat,  12  sichere  Falle  gefnnden  habe,  in  denen 
die  Tube  zerriss,  nachdem  die  Frucht  abgestorben  war.    Natiirlich  spricht 
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diese  Erfahrnng  sehr  g^en  alle  die  Versaehe,  die  Herr  College  Land  an 
im  AUgemeinen  swar  mit  Becht  yerwirft,  im  Speciellen  aber  doch  em- 
pfiehlt,  die  Tube  von  nnten  zu  pnnctiren,  das  £i  durch  Morphium  und 
ibnliche  Dinge  zu  tOten.  Wenn  der  Nachweis  geliefert  wird:  Die  abge- 
Btorbene  Tabenschwangerflchaft  ist  im  Stande,  eine  tddtliche  Blatang  in  die 
Bauchhdhle  hervorsnnifen,  so  darf  man  die  Fracht  nicht  toten  and  glauben, 
daas  damit  die  Sacbe  erledigt  ist.  Es  bintet  eben  trolxdem  in  die  Um- 
gebnng  des  Eies  und  die  Tube  muss  durch  die  Blutung  platsen.  Die 
Ursache,  warum  die  Blutung  in  der  Bauehhohle  steht,  ist  meiner  festen 
Ueberzengung  nach  die,  welche  unser  verehrter  Vorsitzender  vor  einer 
groBsen  Beihe  von  Jahren  ausgesprochen  hat:  Es  ist  die  vorher  bestehende 
Peritonitis  oder  vielleicht  —  das  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen  — 
die  Peritonitis,  die  dadureh  entsteht,  dass  mit  der  Blutung  Infectionskeime 
in  die  BauchhOhle  hineinkommen. 

Wenn  eine  Tube  Keime  enthftlt,  welche  Peritonitis  hervorrufen  kdnnen, 
BO  wird  sie  vieileicht  eine  Abkapselung  des  Bints  herbeifUhren ;  fehlt  die 
Peritonitis  oder  die  sie  bedingenden  Keime,  so  blutet  es  welter.  Diese 
Ueberzengung  ist  ftlr  mich  in  der  Praxis '  wichtig  gewesen.  Wenn  eine 
Blutung  in  eine  Adhlteionshdhle  hinein  erfolgte,  so  bekommen  wir  einen 
Tumor,  den  wir  palpiren  kOnnen.  Wenn  dagegen  die  Blutung  in  die  freie 
Bauchhdhle  hinein  erfolgt,  so  kann  eine  sehr  grosse  Menge  Bint  in  der 
BauchhOhle  sein,  wir  k5nnen  das  Bint  nicht  erkennen  oder  fdhlen.  Ich 
habe  meine  FJille  zusammengestellt,  in  denen  ich  zu  moribunden  Frauen 
gerufen  wnrde.  Ich  habe  5  Mai  mit  Erfolg  abgewartet,  well  ich  neben 
dem  Uterus  trotz  der  Pnlslosigkeit  einen  harten  Tumor  fiihlte,  H&matom 
Oder  Hftmatocele,  das  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  habe  in  4  anderen  F&llen, 
m  denen  ich  diesen  Tumor  nicht  ftthlen  konnte,  operirt,  und  den  jiingsten 
davon  will  ich  den  Herren,  die  sich  dafttr  interessiren,  nachher  zeigen. 
Ich  meine,  dass  das  Fiihlen,  also  der  Untersuchnngsbefund  bei  einer 
verblnteten  Person,  den  Fingerzeig  filr  unser  Handeln  abgeben  muss.  Wenn 
wir  bei  einer  Moribunden  in  der  BauchhOhle  nichts  fiihlen,  so  ist  die 
grOflste  Wahrscheinlichkeit  daftir  da:  es  blutet  frei  in  die  BauchhOhle, 
und  die  Blutung  steht  bier  nicht,  trotzdem  die  blutende  Arterie  sehr  klein 
ist,  yiel  kleiner  als  die  Radialis,  weil  kein  Intraabdominaldruck  auf  die 
bliitende  Stelle  driickt,  und  dies  ist  wichtiger  als  die  Annahme,  dass  das 
Blut  in  der  BauchhOhle  nicht  gerinnt ;  denn  es  gerinnt  thatsachlich  in  der 
BauchhOhle,  wenn  es  nur  lange  genug  darin  ist. 

Zum  Sohlusff  noch  diesen  Fall.  Die  Patientin  hat  ihre  letzten  Menses 
am  1.  Juni  v.  J.  gehabt.  Sie  hatte  am  1.  Juli  Sohmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes,  sie  bekam  aber  keine  Blutung.  Am  17.  Juli  wieder- 
holten  sich  die  Schmerzen  unter  sehr  lebhaftem  Geschrei  etc.  Aerztliohe 
Hilfe  war  sofort  zur  Stelle:  Mangelhafte  Bcschaffenheit  des  Pulses  deutete 
anf  eine  innere  Blutung.  Ich  habe  die  Patientin  am  21.  Juli  —  4  Tage 
naoh-Beginn  der  Blutung  in  die  BauchhOhle,  —  gesehen  mit  einem 
Jammenrollen  Puis.  Ich  konnte  diesen  Tumor,  der  so  gross  war  wie  eine 
Haselnuss,  deutlich  durchfUhlen ,  dicht  am  Uterus.  Der  Fall  erinnerte 
mich  sehr  lebhaft  an  ein  Prftparat,  das  ich  dem  GoUegen  Lewandowski 
verdanke,  das  er  mir  als  vom  Seetionstisch  stammend  geschenkt  hat. 
Einen  weiteren  Tumor,  der  als  Sitz  eines  Blutausgusses  angesehen 
werden  darf,  konnte  ich  ftihlen ;  ich  habe  daraufhin  operirt  bei  der  nicht 
gerade  moriliunden,  aber  durch  starke  Blutung  sehr  geschwSchten  Person. 
Ich  land  in  der  BauchhOhle  eine  grosse  Menge  Bint  fiber  die  ganzen  D&rme 
versohmiert,  so  wie  es  Wegner  znerst  als  durch  die  Peristaltik  bedmgt  be- 
Bchrieben  hat;  und  ansserdem  war  das  Becken  mit  Blut  erfUUt,  von  dem 
ich  eine  Hand  voll  ausschOpfte;  den  iibrigen  Best  liess  ich  mhig  drin, 
weil  ieh  hoiRe,  er  wflrde  resorbirt  werden.     Nunmehr  entfemte  i<^  die 
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rechte,  schwangere  Tnbe  nnd  fand  in  ihr  ein  abgestorbenefl  Ei,  welches 
in  der  Tabe  liegt.  Die  Raptarstelle  war  kleiner  als  eine  Bohne  and  es 
ist  aach  nicht  eine  Spur  von  Yerwachsungen  in  der  Umgegend  des  ganzen 
GenitalcanalB,  in  der  Umgebang  der  Tube  oder  des  Ovariums  vorhanden. 
Ich  meine,  wenn  man  in  diesem  Falle  6  Tage  lang  Zeit  gelassen  hat, 
eine  Haematocele  retrouterina  zu  bilden,  and  die  Biatang  so  langsam  er- 
folgte,  and  es  doch  nicht  zar  Abkapselang,  wenn  aach  zar  Gerinnnng 
kam,  dann  mass  der  Qrand  zur  Abkapselung  in  irgend  etwas  anderem 
liegen,  als  in  der  Thatsache,  dass  das  Blat  in  die  Baachh5hle  kommt:  er 
muss  in  vorher  bestehenden  AdhHsionen  liegen.  Das  ist  die  Aufstellung, 
die  Herr  Virchow  ausgesprochen  hat,  der  sich  Bernatz  mit  grosser 
Begeisterong  angeschlossen  hat.  Dann  m5chte  ich  dies  Praparat  aach 
insofem  als  bcmerkenswerth  hinsteilen,  als  hier  eine  schwere  Blotong  in 
die  Bauchh6hle  bei  abgestorbenem,  fibrigens  noch  reoht  kleinem  Ei  erfolgt 
ist.    Patientin  genas  iibrigens. 

Herr  Ozempin:  M.  H.!  Ich  bedaure,  nicht  auf  dem  Standpunkt  des 
Herrn  Vorredners  zu  stehen,  dass  die  Diagnose  der  frflhen  Stadien  der 
Extrauterinschwangerschaft  eine  so  absolut  leichte  ist.  Ich  habe  Qe- 
legenheit  gebabt  im  verflossenen  Jahre  4  Fftlle  von  Extrauterinschwanger- 
schaft der  frtlhen  Stadien,  nach  vorher  gestellter  Diagnose  zur  Laparotomie 
zu  bringen  und  durch  die  Laparotomie  zu  heilen.  Die  Diagnose  worde 
nach  der  Operation  best&tigt.  Auf  Grund  dieser  durch  die  Operation  und 
die  daraus  erlangten  Pr&parate  sicher  gestellten  Falle,  sowie  auf  Qrund 
anderer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Extrauterinschwangerschaft  an- 
zosprechende  Falle,  die  ich  wlUirend  meiner  Thatigkeit  in  der  Anstalt 
des  Herrn  Martin,  sowie  in  meiner  eigenen  Praxis  habe  beobachten 
k($nnen,  bin  ich  zu  dem  Besnltat  gekommen,  dass  die  Diagnose  der  friihen 
Stadien  unter  Umst&nden  eine  ziemlich  schwere  sein  kann,  ziemlioh  sohwer 
in  Hinsicht  darauf,  dass  die  gestellte  Diagnose  „Extauterinschwanger8Chaft** 
uns  doch  in  den  allermeisten  FUllen  das  Messei:  in  die  Hand  driiekt  nnd 
uns  die  Indication  zur  Operation  bringt.  Diejenigen  Fiille,  die  wir  hier 
haben  vortragen  hdren,  in  denen  schliesslich  trotz  aller  Vorsicht  eine 
itrthiimliche  Diagnose  gestellt  wurde,  fordem  uns  um  so  mehr  auf,  alies 
was  wir  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  beitragen  kdnnen,  hervorzusachen. 

Ein  wichtiger  Punkt  in  dem  ganzen  Symptomenbilde  ist  das  An- 
wuchsen  des  Uterus.  Der  Uterus  wUchst  in  den  allermeisten  F&llen,  wie 
Sie  wissen,  bis  zu  der  QrQsse  eines  4monat]ich  schwangeren  Uterus 
wahrend  der  Entwickelung  eines  extrauterinen  Fruohtsackes  mit.  Be- 
kommen  wir  eine  Frau  zur  Beobachtung  und  Untersuchong,  bei  wclcher 
die  Menstruation  ansgeblieben  und  das  Bild  nicht  durch  baginnende 
Blutung  complicirt  ist  und  finden  wir  neben  einem  Uterus,  der  bereits  etwa 
die  Grdsse  eines  4monatlich  schwangeren  Uterus  erreicht  hat,  einen  diesen 
an  Grdsse  etwas  tlberreichenden  Tumor,  so  ist  das  fQr  die  Diagnose  der 
Extrauterinschwangerschaft  der  idealste  Befund,  den  wir  haben  kSnnen. 
Anders  ist  das  Bild,  wenn  der  Uterus  bei  Extraaterinschwangerschaft 
nicht  sich  sympatisch  vergr($ssert,  wie  dies  in  seltenen  F&llen  vorkommt 
und  wie  ich  dies  2  Mai  habe  beobachten  kdnnen  —  1  Mai  in  einem  von 
mir  operirten  Falle  —  und  wenn  der  Tumor  sich  noch  in  einem  frUhen 
Stadium  der  Schwangerschaft  befindet.  Denken  sie  sich  eine  Frau,  bei 
welcher  zum  2.,  8.  Mai  die  Menstruation  ansgeblieben  ist,  bei  der  man 
einen  faustgrossen  Tumor  links  oder  rechts  neben  dem  nicht  vergr5sserten 
Uterus  flndet,  so  ist  selbst  bei  ganz  incomplicirten  Fftllen,  wo  die  Men- 
struation vdllig  ausbleibt,  die  Frage  sehr  schwer  za  entscheiden,  ob  es 
sich  um  einen  extrauterinen  Fruchtsack  oder  um  einen  normalen,  nicht 
schwangeren  Uterus  und  einen  wachsenden  Tumor  ovarieller  oder  tubarer 
Art  handelt.     Hier  wurd  die  Frage,  ob  der  Tumor  neben  dem  Uterus  ein 
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extraateriner,  entwickeluDgsfUhiger  Fruchtsack  ist,  immerhin  schwer  zn 
entscheiden  sein.  Icb  mass  anerkennen,  dass  das  was  Herr  Veit  uns  fiber 
die  Weichheit  der  schwangeren  Tabe  beriehtet  hat,  einen  recht  gut  ver- 
wendbaren  Beitrag  znr  Diagnol^e  geben  kann.  Aber  nicht  in  alien  FUlIen 
ist  dieses  iSymptom  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  so  z.  B.  bei  Frauen 
mit  fetten  Bauchdecken. 

Qiebt  schon  der  nicht  wachsende  Uterus  eine  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  so  wird  die  Schwierigkeit  weit  grosser,  wenn  der  Uterus  mit 
gewachsen  ist,  einem  8  Monate  schwangeren  Uterus  entsprieht,  und  neben 
dem  Uterus  ein  fanstgrosser  Tumor  liegt.  Es  ist  hier  die  Dififerential- 
diagnose  zwischen  einem  extrauterinen  Fruchtsack  neben  leeren,  aber 
sympathisch  mitgewachsenen  Uterus  und  andererseits  einem  Ovarialtumor 
neben  einem  schwangeren  Uterus  ausserordentlich  schwer  zu  treffen. 
Diese  Frage  in  Hinsicht  auf  die  Operation  zu  entscheiden  ist  ausser- 
ordentlich schwierig  und  meiner  Ansicht  nach  nur  mciglich  nach  einem 
etwa  8 — 14  t&gigen  Abwarten.  Die  extrauterinen  FruchtsScke  wachsen 
Tiel  schneller  als  der  gravide  Uterus,  well  ja  der  Gegendmck  des  Uterus 
wegf&llt.  Warten  wir  8 — 14  Tage  ab,  und  merken  wir  in  dieser  Zeit, 
dass  der  Tumor  w&chst,  so  kOnnen  wir  mit  einiger  Sicherheit  sagen: 
Eb  handelt  sich  um  Extrauterinschwangerschaft ;  mit  absoluter  Sicherheit 
aber  keineswegs!  Indessen  muss  ich  von  praktischer  Seite  her  betonen, 
daas  fur  den  Fall,  dass  ein  schnell  wachsender  Tumor  neben  einem 
siAwangeren  Uterus  liegt,  hier  die  Indication  fQr  die  Operation  ja  gegeben 
iat,  denn  es  wird  sich  kein  Operateur  ein  Gewissen  daraus  machen,  wenn 
er  bei  wachsendem  Tumor  neben  dem  Uterus  die  Diagnose  Extrauterin- 
sehwangerschaft  gestellt  hat  und  er  nachher  einen  wachsenden  Ovarial- 
tumor  neben  einen  schwangeren  Uterus  findet;  denn  die  Operation  des 
Ovarialtumor  wUhrend  der  Schwangerschaft  ist  ja  eine  Y511ig  berechtigte 
and  wie  SchrGder  gezeigt  hat,  auch  sichere.  Also  wir  werden  in  vielen 
F&llen  auf  das  Wachtsthum  des  Tumors,  auf  die  Beobachtung  der  Frau 
Bitcksicht  nehmen  mtissen.  Dass  auch  hierbei  Irrthiimer  vorkommen 
k5nnen,  lehrte  mich  der  erste  Fall  von  extrauteriner  Schwangerschaft, 
den  ich  operirt  habe.  Ich  fand  bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  Menses 
2  mal  ausgeblieben  waren,  einen  fastgrossen  Tumor  auf  der  rechten  Seite. 
Der  Uterus  hatte  die  QrOsse  einer  8  monatlichen  Schwangerschaft.  Ich 
stellte  die  Diagnose  einer  Extrauterinschwangerschaft  und  beschloss,  8  bis 
14  Tage  zu  warten.  Inzwischen  flngen  Blutungen  an,  und  es  ging  Decidua 
ab.  Niehtsdestoweniger  wuchs  der  Tumor  welter,  und  nach  14  Tagen 
entsehloss  ich  mich  zu  operiren.  Ich  fand,  dass  ich  in  der  That  einen  extra- 
uterinen Fmcktsack  exstirpirt  hatte,  bei  welchem  indessen  durch  Blut- 
ergiisse  in  denselben  die  Frucht  abgestorben  war.  Daneben  befand  sich 
aber  eine  mit  dem  Fruchtsack  verwachsene  Parovarialcyste.  Die  eng  an 
diese  Cyste  sich  anschmiegenden  frischen  Blutergiisse  batten  ein  Wachs- 
thnm  bei  bereits  abgestorbener  Frucht  vorgetauscht.  Es  kann  also  das 
Wachsthum  des  Fruchtsackes  immerhin  Schwierigkeiten  bereiten,  und  auch 
das  constatirte  Wachsthum  braucht  Irrthiimer  nicht  ausznschliessen. 

Noch  complicirter  wird  die  Diagnose  Extrauterinschwangerschaft,  wenn 
wir  es  mit  Blutungen  im  fdihen  Stadium,  bald  nach  dem  Ausbleiben  der 
ersten  Menstruation  zu  thun  haben.  Hier  wird  die  Entscheidung  dariiber, 
ob  wir  es  mit  einem  sympathisch  gewachseneu  Uterus  zu  thun  haben, 
Oder  mit  einem  Abort  bei  einer  Frau,  welche  zufUllig  gleicbzeitig  einem 
Ovarial-  oder  Tubentumor  tr&gt,  ausserordentlich  schwierig  und  allein 
durch  die  Untersuchung  der  abgegangen  Stilcke  zu  stellen  sein.  Be- 
kommen  wir  solche  nicht  zu  Gesicht,  was  ja  sehr  hHufig  der  Fall  ist,  so 
gerathen  wir  in  ein  sehr  bdses  Dilemma,  und  ich  habe  mich  vor  einigen 
Tagen  in  einem  solchen  Falle  ehtschlossen ,  vorsichtig  den  Versuch  der 
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SoDdirang  zn  machen,  nachdem  die  Fraa  schon  mooatelang  geblntet  hatte. 
Ich  fand  in  der  That,  dass  im  AnBchlnfis  an  die  Sondirung  eine  starke 
Blutung  eintrat)  ein  sicheres  Zeichen,  dass  PlacentarstQcke  im  Uterus 
waren.  Ich  dilatirte  den  Uterus  in^  Nariose  durch  forcierte  Dilatation 
und  konnte  Placentarstilcke  entfernen.  Neben  dem  Uterus  befand  sich  ein 
Tumor  von  gut  Faustdicke,  dessen  ovarielle  Natur  nunmehr  zweifellos  war. 

Auf  die  Operation  der  spHteren  Stadien  will  ich  nach  dem,  was  Herr 
Veit  ausgefiihrt  hat,  nicht  eingehen.  Die  Operation  der  friiheren  Stadien 
ist,  wie  der  Herr  Vortragende  ausfilhrte,  sehr  leicht.  Nichtsdestoweniger 
konnte  ich  in  der  hieaigen  geburtshilfliohen  Gesellschaft  einen  Fall  vor- 
stellen,  wo  die  Operation  sehr  schwer  gewesen  ist,  wie  Herr  Olshausen 
ebenfalls  anerkaimte.  £s  handelt  sich  um  intraligament&re  Bntwicklung 
des  Frucbtsackes  bei  bereits  allseitiger  und  voUkommener  Entfaltung  des 
rechten  Ligamentum  latum  in  der  Zeit  des  4.  Monats:  ein  ttberaus  sel- 
tenes  Vorkommen.  Ich  konnte  weder  vorui  noch  hinten,  noch  seitlich 
unter  den  Fruchtsack  gelangen,  und  von  oben  her  war  durch  Verwach- 
suog  mit  Darmschlingen  nur  eine  etwa  fttnfmarkstttckgrosse  Stelle  Kug&ng- 
lich.  Es  gelang  mir  schliesslich,  die  zuftthrenden  Gtof&sse  zu  nnterbinden, 
den  Fruchtsack  zu  entleeren  und  nach  der  Scheide  hin  zu  drainiren.  Noch 
in  einem  zweiten  Falle,  den  ich  operirt  habe  in  welchem  ein  Hamotom 
entstanden  war,  habe  ich  diese  Art  der  Versorgnng  des  unexstirpirbaren 
Frucbtsackes,  die  Drainage  nach  der  Scheide,  wie  ich  sie  bei  Herm 
Martin  gelemt  habe,  mit  ausserordentlich  gutem  Erfolge  anwenden  k5nnen. 

Herr  Virchow:  Ich  habe  auch  ein  paar  Worte  zu  diesem  Thema 
zu  sagen,  natUrlich  nicht  in  dem  Sinne  der  Diagnostik  und  der  operativen 
Technik,  sondem  in  Bezug  auf  ein  paar  andere  Funkte,  welche  Herr 
Olshausen  beriihrt  hat.  Zun^hst  die  Frage,  ob  es  in  der  That  keine 
abdominalen  und  ovarialen  Schwangerschaften  giebt  und  ob  schliesslich 
alle  Extrauterinschwangerschaften  tubare  sind.  Was  die  ovarialen  angeht, 
so  kann  fiber  deren  Ezistenz  wohl  kein  Zweifel  bestehen.  Dagegen  muss 
anerkannt  werden,  dass  die  Existenz  rein  abdominaler  Formen  nicht  so 
einfach  zu  beweisen  ist.  Die  Schwierigkeiten,  diese  Frage  zu  erledlgen, 
waren  von  jeher  sehr  grosse.  Die  Differenzen,  welche  sich  dabei  er- 
hoben,  basirten,  wie  ich  glaube,  hauptsachlich  auf  dem  Umstande,  dass 
fast  alle  diejenigen,  welche  abdominale  Schwangerschaften  annahmen, 
von  solchen  FlUlen  ausgegangen  sind,  in  welchen  die  Entwickelung 
des  Foetus  extra  uterum  regelm&ssig  vor  sich  gegangen  und  in  vielen 
Fallen  bis  zum  gesetzmftssigen  Terminus  fortgeschritten  war.  Es  sind  das 
jene  Falle,  in  welchen  spHterhin  LithopHdien  entstehen.  Diese  groasen, 
vollkommen  entwickelten  Foetus,  deren  Entwickelung  bis  zu  ihrem  natflr* 
lichen  Tode  keine  Schwierigkeiten  gefiinden  hat,  sind  —  das  werden 
die  Herren  anerkennen  --  schwer  mit  der  Tubarschwangerschaft  in  Ver- 
bindung  zu  bringen,  insofem  bei  diesen  fast  immer  die  Buptur  frUhzeitig 
das  Leben  beendet,  wenn  nicht,  wie  Herr  Veit  eben  ausgefiihrt  hat, 
schon  vor  her  der  Foetus  abgestorben  sein  soUte.  In  beiden  FMllen  dtUrfte 
eine  weitere  Entwickelung  ausgesohlossen  sein.  Die  Frage  wird  also 
immer  sein,  wie  soil  man  sich  erkl&ren,  dass  unter  Umst&nden  em  Foetus 
extra  uterum  gerade  so  sich  entwickelt,  wie  wenn  er  im  Uterus  gewesen 
wUre?  Denn  dass  die  Qrdsse  des  Foetus  gelegentlich  eine  eben  so  starke 
ist,  wie  die  eines  Kindes,  welches  intrauterin  entwickelt  ist,  daftir  haben 
wir  eine  Menge  von  Beispielen.  Hier  mflssen  also  doch  in  der  ganzen 
Umgebung  andere  Bedingungen  vorhanden  sein,  als  sie  flir  die  gewQhn- 
lichen  FiiUe  bestehen,  die  in  der  vorhergegangenen  Discussion  hauptsftch- 
lich  Gegenstand  der  Erdrterung  gewesen  sind. 

Nun  muss  ich  aber  auf  der  anderen  Seite  hervorheben,  dass,  wenn 
man  diese  sehr  seltenen  FftUe  untersncht,  rings  um  den  Sack  sehr  aus- 
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C^dehnte  Verwachsimgeii  zu  Tage  treten,  Verwachsangen  mit  alien  m($g- 
lichen  Tbeilen  nnd  namentlich  mit  denjenigen,  bei  denen  es  besonders 
daranf  ankommen  wiirde,  gonau  feBtzustellen,  wie  sie  sich  verhalten,  z.  B. 
gerade  mit  der  Tuba.  Wie  verhlUt  sich  die  Tnba  bei  diesen  chronischen 
Extranterinschwangerochaften  ?  Das  ist  ein  Ponkt,  der  nicht  yollstibidig 
hat  erledigt  werden  konnen,  weil  sich  die  Taba  fast  immer  in  einem 
Convolnt  von  adhlwiyen  Massen  verliert,  die  dann  ¥rieder  mit  dem  Sack 
Eosammenhangen ,  nnd  aos  denen  man  schliesslieh  die  Tnba  nicht  mehr 
heransprlipariren  kann.  Dasselbe  gilt  sehr  hiinfig  anch  ftir  das  Ovarinm, 
und  das  sind  dann  gerade  die  FHUe,  welche  dahin  geflihrt  haben,  eine 
sogenannte  Tnbo-Ovarialschwangerschaft  zn  constmiren. 

Ich  mnss  leider  bekennen,  dass  die  FHUe  von  chronischer  Eztrauterin- 
sohwangerschaft  anch  fiir  den  Anatomen  nicht  zu  den  h&nfigen  z&hlen, 
nnd  dass  die  Untersnchung  nach  dieser  Richtnng  bin  keine  grossen 
Besnltate  ergeben  hat.  Ich  babe  nnr  einmal  bei  meiner  allerersten  Beob- 
achtong,  die  ich  noch  als  Prosector  des  Oharitdkrankenhanses  vor  meiner 
Wtirzbnrger  Zeit  gemacht  nnd  bald  darauf  pnblicirt  habe  0,  die  betreffende 
Tnba  bis  an  den  Eisack,  der  die  Gegend  des  Eierstockes  einnahm,  ver- 
folgt.  Das  Pr&parat  von  dem  Einde  selbst,  das  damals,  als  ich  es  ans 
dem  Leibe  seiner  Mutter  hervorholte,  26  Jahre  darin  gelegen  hatte, 
ezistirt  noch  in  unserer  Sammlung.  Aber  leider  ist  der  Uterus  nicht 
mehr  vorhanden;  ich  kann  also  die  Verhaltnisse  nicht  mehr  nachnnter- 
fluchen. 

Fiir  die  weitere  Untersnchung  der  Frage  mdchte  ich  also  anheimgeben, 
zn  nnterscheiden  zwischen  den  gewdhnlichen  FiUlen  von  Tubarschwanger- 
schaft  und  den  F&Uen,  in  denen  die  Entwickelung  des  Eludes  bis  znm 
regnl^en  Terminus  der  Schwangerschaffc  fortgeht  und  bei  denen  keines- 
wegs  Blutungen  auftreten,  auch  keine  Residua  von  Blutnngen  nachher 
geftmden  werden.  Vielleicht  wird  es  mdglich  sein,  wenigstens  das  fest- 
ustellen,  wie  sich  die  Tuba  urspriinglich  dabei  verhalten  hat. 

Was  die  Tnbarschwangerschaft  selbst  angeht,  so  m5chte  ich  noch 
einen  Punkt  berilhren,  der  nicht  direct  Qegenstand  der  Erdrterung  ge- 
wesen  ist.  Ich  hatte  mir  einmal  die  Frage  vorgelegt,  wie  es  komme, 
dass  ilberhanpt  ein  Ei  in  der  Tnba  sitzen  bleibt.  Was  ist  der  Qrund, 
daas  das  Ei  die  Tuba  nicht  passirt  und  nicht  in  den  Uterus  hineingelangt? 
loh  habe  damals,  als  ich  diese  Fragen  erorterte,  geglaubt,  dass  am  wahr- 
scheinlichsten  Anomalien  in  der  Richtnng  der  Tuba,  allerlei  Windungen 
Oder  Enickungen  derselben,  angeschuldigt  werden  k5nnteu.  So  wies  ich 
in  einem  Falle  von  Tnbarschwangerschaft  mit  innerer  Yerblutung  nach, 
dass  die  betreffende  Tuba  an  zwei  Stellen  durch  AdhUsionen  flxirt  war  und 
dass  genau  zwischen  diesen  beiden  Stellen  die  Entwickelung  des  Eichens 
stattgeftinden  hatte  ^).  Auch  fQr  diesen  Fall  ging  ich  also  auf  jene  Formen 
der  chronischen  partiellen  Peritonitis  zuriick,  die  von  Herm  Ye  it  gestreift 
worden  sind. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  jedesmal  derselbe  Grund  ezistiren 
mnss.  Indess  mdchte  ich  doch  glanben,  dass  mechanische  Hindemisse  in 
der  Fortbewegung  den  Hauptgrund  der  Stomng  ausmachen. 

Auf  weitere  ErGrtemngen  will  ich  nicht  eingehen,  mich  vielmehr 
darauf  beschrftnken,  einige  PrUparate  zu  zeigen,  von  denen  ich  denke, 
dass  sie  Ihnen  eine  angenehme  Illustration  liefern  werden.  Das  erste  ist 
ein  Fall  von  Yerblutung  nach  Tnbenmptur  in  der  ersten  I^eit  der  Schwanger- 
Bchaft:   man  sieht  die  Rissstelle  der  Tuba  im  Zusammenhang  mit  einer 

1)  Wfirzburger  Yerhandlungen ,  I,  104.  Gesammelte  Abhandlungen 
ans  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Medicin,  S.  790. 

2)  Gesammelte  Abhandl.  S.  796. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1890.    I.  4 


50 

ausgedehnten  hamorrhagischen  Infiltration  der  Wand.  Dann  babe  icb  ein 
paar  Priiparate  von  cbroniscber  Extranterinscbwangerachaft  mitgebracht, 
welche  das  Verhalten  des  Kindes  in  spHter  Zeit  zeigen.  Das  erste  ist 
ein  besonders  interessantes  PrUparat,  das  wir  dem  verstorbenen 
Dr.  Marschall  in  Marienbarg  verdanken;  es  zeigt  die  Lage  nnd 
das  sonstige  Verhalten  des  Fotns  in  dem  Sack  in  recht  prUciser 
Weise.  Ein  drittes  Praparat  ist  schon  ans  der  alten  Sammlung  des 
anatomiscben  Mosenms ;  eine  '  nnserer  Notabilit&ten ,  der  alte  M  u  r  s  i  n  n  a 
hat  es  seinerzeit  bescbrieben.  Es  geh5rt  za  den  Lithopadien  und  zeigt 
Yortrefflich  den  Zustand  der  Theile  in  diesem  Stadium.  Herr  Ols- 
hausen  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Name  ^Litho- 
pftdion**  sicb  eigentlich  nicht  anf  das  Kind  bezieht,  sondem  auf  die 
Umhfillungen  desselben.  Das  Kind  selbst  versteinert  nicht.  Aneh  in  den 
ftltesten  Sacken,  die  wir  kennen,  giebt  es  keine  versteinerten  Kinder, 
sondem  immer  sind  es  nur  die  Umhiillangen;  welehe  nach  and  nach  mit 
Kalksalzen  durohsetzt  werden,  so  dass  sicb  mit  der  Zeit  eine  Schale  bildet, 
innerbalb  deren  aber  ein  noch  erkennbares  Kind  steckt.  Mein  &ltester 
Fail  betraf  ein  solches  Kind  von  26  Jahren,  das  besass  immer  noch  alle 
Hanptbestandtheile ;  von  einer  Mehrzahl  von  Organen  war  noch  bei  der 
mikroskopischen  Untersnchung  ihre  histologische  Structur  za  erkennen, 
nicht  bios  von  Knochen,  Knorpel  and  Bindegewebe,  sondem,  was  mich 
damals  allerdings  aafs  ftusserste  iiberraschte ,  aach  die  Moskeln  zeigten 
sicb  noch  mit  Querstreifong  versehen  and  so  vollkommen  erkennbar,  dass 
sie  fiir  eine  Demonstration  hUtten  benntzt  werden  kSnnen.  Seitdem 
haben  wir  allerdings  vielerlei  Erfahrongen  fiber  mamiflcirte  Theile  ge- 
sammelt,  so  dass  das  nicht  mehr  so  aaff&llig  ist.  Indess  bleibt  es  sehr 
bemerkenswerth ,  dass  der  KOrper  des  Foetns  in  weichem  Zostande  ver- 
harrt  and  nicht  verkalkt.  — 

Herr  Olshaasen:  Ich  babe  nar  den  Herren  za  danken,  die  mit 
Interesse  meinem  Vortrage  gefolgt  sind  and  in  liebenswiirdiger  Weise 
diesen  and  jenen  Pnnkt  in  der  Discnssion  erli&atert  haben.  Im  Uebrigen 
verzichte  ich  anf  das  Wort. 


Sitzung  Tom  19.  Vebruar  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Siegmand. 
Schriftftlhrer:  Herr  B.  FrSnkel. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Ros enfold  aas  Salzbnmn. 

Yor  der  Tagesordnang. 

1.  Herr  0.  Israel:  Meine  Herren!  Qestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  die 
Ergebnisse  einer  Section  vorlege,  die  ich  heate  gemacht  babe  and  von  der 
ich  glanbe,  dass  das  Besaltat  nicht  nar  Beachtang  verdient,  weil  der  Fall 
ein  aasserordentlich  seltener  ist,  sondern  namentlieh  aach  wegen  der  Be- 
ziehangen,  die  dieser  Fall  za  denjenigen  Affectionen  hat,  deren  Haapt- 
symptom  in  einer  Erkrankung  des  Blates  liegt.  Da  wir  fttiologisch  so 
gar  nichts  bis  jetzt  fiber  diese  Erkrankangen  wissen,  so  dfirfte  wohl  ein 
casnistischer  Beitrag,  der  von  allem  Begelmftssigen  abweicht,  einiges  Inter- 
esse hervorrafen. 

Der  Fall  stellte  sich  klinisch  als  perniciOse  Anlimie  dar.  Er 
warde  aaf  der  ersten  medicinischen  Klinik  des  Herra  Qeheimrath  Ley  den 
seit  Anfang  November  beobachtet,  and  aas  den  Notizen,  welche  ich  den 
gfitigen  Mittheilangen  des  Herm  Stabsarzt  Brettner  verdanke,  hebe 
ch  hervor,  dass  es  sich  am  eine  weibliohe  Person  von  etwa  80  Jahren 
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handelt,  die  im  October  an  Ziehen  in  den  Beinen  erkrankt  ifit  and 
SchwIUshe  beim  Qehen  verspiirte.  Sie  liesB  sich  in  die  Klinik  aufhehmen, 
and  es  wnrde  dort  ein  Milztnmor  constatirt,  dann  das  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  nnd  AnHmie,  nnregelm^sige ,  schubweise  Temperatnrerhdhang, 
mehrmals  bestand  Durchfall,  dann  sp&ter  heftige  Schmerzen  und  Ziehen 
in  den  Armen,  in  den  Beinen,  am  Becken  nnd  aucb  anf  dem  Brnst- 
bein.  Anfang  Januar:  Ascites,  Mitte  Jannar:  Pleuraexsndat  auf  beiden 
Seiten.  Es  warden  mehrmals  Punctionen  gemacht,  and  bei  einer  dieser 
Panctionen  entstand  eine  Geschwolst,  welche  ich  gleich  vorweg  nehmen 
will ,  in  der  linken  Azillargegend ,  ein  wenig  naoh  binten  gelegen ,  die 
ftoBserlich  von  stark  ger5theter  Haat  iiberzogen  war  and  sich  schon  bei  der 
klimschen  Beobachtnng  als  ein  HUmatom  auswies.  Das  PrUparat  babe  ich  bier 
hemmgegeben.  Die  Entstehung  desselben  erklUrt  sich  so,  dass  nicht  etwa  ein 
grosseres  GefSss  bei  der  Panction  angestochen  warde,  sondern  dass  die 
Blatnng  zasammenhing  mit  einer  grossen  Ansahl  von  GeschwEllsten,  welche 
die  Mascolatur,  namentlich  den  Gacallaris,  darchsetzt  haben  and  sich  weiter 
nach  vom  fiber  die  Brastwand  heraberstreckten,  sehr  gefSssreich  waren  and 
so  zn  einer  hUmorrhagischen  Infiltration  der  benachbarten  Mnscalatar 
ffihrten.  Ende  Jannar  warde  dann  noch  ein  Symptom  constatirt,  welches 
bei  der  Obdaction  gleich  sehr  aaf^llig  war.  Es  zeigten  sich  nUmlich  in 
der  Haat  kleine  En5tchen,  flach,  ziemlich  scharf  begrensfft  and  von  einer 
mtoig  festen  Gonsistenz. 

Nach  Er5ffniug  der  Baachhdhle  zeigte  sich  bei  der  Section  ein  sehr 
erheblicber  Ascites,  der  aach  schon  darch  die  starke  Aaftreibang  des 
Abdomen  sich  verrathen  hatte;  dann  aber  bemerkte  man  spHrlich  and 
sehr  zerstreat  kleine  En5tchen,  zanHchst  an  sehr  vereinzelten  Stellen  des 
Peritonenms. 

Die  Befonde,  die  sich  aasserdem  ergaben,  lassen  sich  nan  in  eigen- 
thfimlicher  Weise  classificiren.  Ftir  perniciose  AnHmie  sprach  der 
Blatbeftind,  soweit .  man  ihn  an  der  Leiche  mit  Sicherheit  constatiren  kann. 
Daza  gehSrt  vor  allem  ja  eine  Untersachang  im  Leben,  am  namentlich 
das  namerische  Verh&ltniss  der  Leakocythen  festzastellen.  Aber  etwas 
Besonderes  macht  sich  aach  bier  noch  bemerkbar,  indem  die  Leako- 
cythen znm  grossen  Theil  grosskernige  Elemente  waren,  Zellen  mit  grossen 
blllschenf5rmigen  Kernen,  wie  sie  im  Knochenmark  die  Begel  darstellen. 
Dann  sprach  fUr  pemici5se  An&mie  der  Beftmd  des  Herzens,  welches 
aosserordentlich  schlafif  and  welk  ist.  Es  ist  von  sehr  blasser,  graarother 
Fftrbang,  vielfach  aach  mit  gelben  Einsprengangen ,  doch  ist  die  Fett- 
metamorphose,  welche  sich  hier  vorfindet,  lange  nicht  in  dem  Masse 
aasgebildet,  wie  dies  bei  F&llen  von  pernici5ser  AnHmie  der  Fall  za  sein 
pflegt,  die  fleckige  marmorirte  Zeichnang  namentlich  an  den  Papiilar- 
mnskeln  fehlt  vollst&ndig.  Also  eine  grosse  Aehnlichkeit,  aber  keine 
vollstHndige  Uebereinstimmang  mit  der  Mehrzahl  derjenigen  F&lle,  die 
znr  pemiciSsen  AnSmie  gerecbnet  werden,  besteht  hier.  Dann  ergab  aber 
die  Section  einen  Befand,  der  mit  pernicibser  Anamie  nicht  iibereinstimmt, 
nSmlich  einen  Milztnmor,  and  zwar  einen  so  erheblichen  and  von  der- 
jenigen Erscheinang,  wie  er  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Lenkltmien  an- 
getroffen  wird.  Die  Milz  hat  eine  L^nge  von  25  cm,  ist  15  cm  breit  and 
reichlich  8  cm  dick.  Sie  stellt  einen  erheblichen,  kachenartigen  Tamor 
dar,  wie  er  etwa  fiir  die  Leber  eines  mittelgrossen  Kindes  nicht  za  klein 
w&r'e.  Die  Palpa  ist  sehr  reichlich,  breiig  qaillt  sie  aaf  der  Schnittflache 
hervor  and  verdeckt  die  Trabekel  vollst^ndig,  w^hrend  die  Follikel  ver- 
grSssert  and  sehr  dentlicb  erscheinen,  allerdings  in  ihrem  Umkreis  ein 
wenig  verwaschen,  immerhin  jedoch  noch  sehr  leicht  erkennbar  Als 
dritter  eigenartiger  Symptomencomplex,  wie  er  gleichfalls  Hhnlich  bei  der 
Lenkilmie  beobachtet  worden  ist,  pr&sentirt  sich  hier  eine  grosse  Beihe 
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von  Tnmoren  verschiedener  QrSsse,  alle  aber  immer  verhlUtiiissmtoig 
klein  bleibend ;  es  ist  keiner  dabei,  der  die  Grdsse  einer  Eirsche  iiberBcbreitet, 
die  meiaten  sind  haofkorn-,  andere  linsen-  nnd  erbaengross;  sie  conflaireD, 
bilden  grossere  Flachenbedecknngen  und  wachsen  namentlicb  in  die  Mnsca- 
latur  hinein,  in  der  reichliche  Ansbreitungen  davon  sicb  finden.  Die  grdsate 
Entwickelnng  zeigen  die  Tamoren  an  einem  K^rpertheil,  weleher  anch  aof 
der  Klinik  ala  der  achmerzhafteate  nnd  empflndlicbate  conatatirt  wnrde,  nUm- 
lich  auf  der  rechten  Beckenaebaufel,  wo  acbon  einige  groaae  Lymphdriiaen 
fiber  den  Horizontalast  dea  Sitzbeina  hinab  aich  eratreckend,  anffHIlig  ge- 
weaen  waren ;  weiter  hinanf  aber,  nacb  der  Griata  osaia  ilei  bin,  flndet  aich 
ein  tiber  fanatgroaaea  Convolut,  daa  aicb  aua  lanter  kleinen  Kndtcben  zu- 
aammenaetzt,  in  die  Muaculatnr  hineingewacbaen  iat  nnd  bier  im  Durch- 
acbnitt  anf  dem  dnrchaagten  Knochen  Ihnen  vorliegt.  Ea  zeigt  aich  bier, 
wie  bei  alien  Knochen,  die  dnrchaSgt  worden  aind  nnd  an  denen  die  Ge- 
aohwnlatbildnng  aich  vorzugaweiae  findet,  daaa  die  Geachwiilate,  im  nachaten 
Zuaammenhang  mit  den  Knochen  dennoeh  aaaachlieaalieh  perioatal  aind.  Eine 
aebr  achone  Emption  flndet  aich  an  der  inneren  Oberfl&cbe  dea  Scbadela,  wo 
die  atark  vaacolairiairten  Geacbwiilste  einen  aebr  groaaen  Gontraat  der  Ge- 
acbwutatmaaae  gegentiber  dem  blaaaen  SchUdel  bewirken ;  der  Knochen  aelber 
iat  durchana  aolide.  Dieae  Tamoren  aind  Beate  der  Dura,  welche  ala  Ana- 
gangapunkte  der  Tumor bildung  gedient  hat,  nicht  etwa  in  den  Knochen  tiefer 
hineindringende  Metaataaen.  Sehr  augenfallig  iat  die  Art  der  Geacbwulat- 
auabreitnng  an  den  Bippen.  An  dieaen  bemerken  Sie,  Jedoch  nur  an  dem 
knochernen  Theile,  in  die  Intercoatalmuaculatur  hineinwachaend ,  eine 
groaae  Beibe  von  kleinen  Knoten,  welche  die  innere  Fl^he  dea  Thorax 
anaaerordentlich  uneben  eracbeinen  laaaen  und  faat  in  continuirlicher  Beihe 
Yon  der  Wirbela&nle  bia  zu  den  Bippenknorpeln  aich  eratrecken.  Dann 
iat  wiederum  daa  Manubrium  atemi  und  daa  Oorpua  atemi  mit  kleinen 
Geacbwillaten  beaetzt.  Auffallig  iat  daa  vollatandige  Freibleiben  dea  Peri- 
chondriuma.  Daaa  dieae  Tumoren  vielleicht  ein  gewiaaea  Becht  haben,  aich 
davon  fern  zu  balten,  mag  aua  der  auffalligen  Beziehung  bervorgehen, 
in  der  aie  zu  den  Knochen  atehen,  diejenigen  dea  Sch&dela  auagenommen. 
Betrachtet  man  den  Sitz  dea  Tumoren  genauer,  ao  ergiebt  aich  namlich, 
daaa  daa  innere  Blatt  dea  Perioatea,  die  em^hrende  Matrix  dea  Knochena  keine 
Abweicbungen  zeigt  und  auch  die  Gorticalaubatanz  dea  letzteren  nicht  aichtbar 
alterirt  iat.  Der  Knochen  zeigt,  wo  man  ihn  vom  Perioat  entbldaat,  waa 
aich  iiberall  ohne  Schwierigkeiten  bewirken  laaat,  eine  glatte,  voUig  normale 
Oberflilcbe,  w&hrend  die  abgelSate  Knochenhaut  iiberall  aebr  dick  und 
aucculent  iat.  Yon  ihr  aus,  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Muakeln  folgend, 
eratreckt  aich  die  Neubildung  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Nachbartheile 
hinein,  und  wenn  aie  auch  achlieaalich  daa  nUchate  Gebiet  iibejrachreitet, 
ao  iat  aie  doch  im  Weaentlichen  paroateal  und  aicherlicb  iat  daa  par- 
oateale  Gewebe  —  auch  am  rechten  Oa  ilei  —  der  vorwiegende  Aua- 
gangapunkt  der  Affection.  Wo  icb  daa  Knochenmark  unteraucbt  babe, 
flndet  ea  aich  durchaetzt  mit  ganz  Hhnlichen  Geacbwillaten,  faat  immer 
in  der  diffnaen  Auabreitnng,  wie  aie  der  anatomiachen  Sfmctnr  dea 
Knochenmarka  entapricht,  in  den  langen  Bdbrenknochen  ziemlich  reichlich, 
in  den  kurzen  Knochen  dagegen  nur  unbedentend.  Hier  iat  eine  H&ifte 
dea  rechten  Oberachenkela,  welche  durch  ihr  buntea  Auaaehen  aebr  merk- 
wiirdig  eracheint.  Sie  aehen  hier  auf  dem  Durchachnitt ,  aoweit  nooh 
Knochenmark  vorhanden  iat,  atark  gerdthetea  lymphoidea  Mark,  im  Uebrigen 
aind  alle  die  gelblichen  und  weiaalichen  Partien  Neubildungen.  Anaaer 
dieaen  zu  dem  Knochengeriiat  in  Beziehung  atebenden  Verallgemeinemngen 
einer  Geachwulat,  deren  Prim&rherd  nicht  zuverl&aaig  zu  ermitteln  iat  — 
vielleicht  iat  ja  der  groaae  Tumor  am  Becken  der  primHre,  obwohl  nicht 
beaondere  Zeichen  ftir  ein  hSherea  Alter  aprechen,  namentlfch  keine  weiter 
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fortgeschrittenen  RtickbildnDgen  —  neben  dieser  allgemeinen  DiBsemination 
im  KnocbenBystem  floden  sich  dann  noch  Ernptionen  aaf  beiden  Plenren, 
and  zwar  betreffen  sie  nnr  die  Plearen,  obne  die  Lnngen  selber  su 
afflciren,  dann  ein  Knoten  im  linken  Lappen  -der  Glandnla  tbyreoidea  von 
der  GrdBBe  einer  Kireohe.  Das  ist  einer  der  grossten  Knoten,  die  sich 
flberhaupt  gebildet  haben.  Merkwtirdigerweise  flnden  sich  adch  im  Uterns 
nnd  swar  am  GoUum  nteri  zwei  iLleine,  ganz  unbedeatende  Kndtchen  and 
femer  eine  dichte  Ernption  im  Doaglas^scben  Raum,  der  fast  ganz  mit 
flaehen,  confldrten  Geschwalstbildnngen  besetzt  ist.  Eine  geringftigige 
Infiltration  flndet  sfoh  anch  zwischen  den  Lftppchen  des  Pankreas. 

Ich  will  nicht  irgend^e  hier  eine  Zosammenfassung  der  Befande 
geben,  nm  eine  Giassiflcation  vorznnehmen,  and  glanbe  nnr  nobh  hervor- 
heben  zu  sollen,  dass  die  Gesehwnlstbildung  nnr  ihrer  allgemeinen  Be- 
schaffenheit  nach  derjenigen  entspricht,  wie  sie  bei  lymphosarcoma- 
tdsen  Bildnngen  and  bei  lenkSmischen  FSUen  beobaehtet  wird;  der  mi- 
kroskopische  Beftmd  jedoch  spricht  entschieden  nicht  fiir  einen  solchen 
Zasammenhang.  Es  handelt  sich  nicht  nm  kleinzellige  Geschwiilste  von 
lymphoidem  Ban,  sondern  am  eine  verh&ltnissmiissig  grosszellige  Nen- 
bildnng.  Allerdings  ist  bei  den  Zellen  der  Kern  das  grosste  and  der 
ZellkOrper  weniger  entwickelt.  Es  sind  aber  anch  nicht  immer  Rand- 
zellen,  sondern  viele  Zellen  mit  AaslUnfem,  aach  spindelf5rmige  Elemente 
Yorhanden;  die  iiberwiegende  Mehrzahl  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Zellen  des  Knochenmarks,  doch  fehlen  Riesenzellen  voUstfindig;  aasser- 
dem  zeigen  die  Sarkome  stellenweise  vorgeschrittene  Fettmetamorphose, 
wie  diese  in  Lymphosarkomen  nicht  vorkommt. 

Die  Schwierigkeit,  welche  die  Beftmde  fiir  die  Erklilrnng  ihres 
Zasammenhanges  bieten,  liegt  wesentlich  in  der  Gomplication  des  Blat- 
befdndes  mit  dem  Yerhalten  der  Milz,  welches  mit  demjenigen  bei 
Licakaemie  fibereiustimmt.  WSre  dieser  Milztumor  nicht  vorhanden 
gewesen,  so  wflrden  sowohl  der  Blntbefand,  als  auch  die  Hyperplasie  der 
Liymphdrflsen,  welche  sich  dnrchweg  markig  geschwoUen  zeigteni  immer 
noch  als  secandilre  StSrang  bei  maltiplem  Sarkom  anfgefasst  werden  k5nnen, 
entsprechend  der  Erfahrnng,  dass  an  schwere  andaaernde  Emfihmngs- 
stdrnngen  sich  wirkliche,  progressive,  perniciSse  Anaemie  anscbliessen 
kann;  dabei  wiirde  aach  die  Anwesenheit  der  myologenen  Elemente  im 
Blate,  als  AbkGmmlinge  der  malignen  Geschwalst,  ihre  ErklSrong  flnden. 
Der  Fall  als  solcher  b5te  dann  eiuige  Beziehangen  zn  den  von  Grawitz 
1879  als  maligne  Osteomyelitis  and  sarkomatSse  Erkrankangen  des 
Knochensystems  bei  pemici5ser  Aniimie  beschriebenen  Fftllen,  deren  einer 
aach  von  Ehrlich  (Oharit6 - Annalen ,  V)  behandelt  ist,  zu  denen  auch 
die  von  Lit  ten  in  demselben  Jahre  in  der  Medicin.  Wochenschrift  be- 
sprochene  Beobachtang  gehGrt ;  doch  besteht  nnr  eine  entfernte  Aehnlich- 
keit, indem  in  jenen  Erkrankangen  lymphoide  Geschwiilste  des  Knochen- 
marks,  hier  Metastasen  eines  Sarkoms  vorliegen,  die  allerdings  einen 
knochenmarklihnlichen  Gharakter  haben. 

Nach  diesen  Erwftgangen  mass  die  Entscheidang  der  Frage,  ob  ein 
eansaler  Zasammenhang  der  Befande  an  den  verschiedenen  Systemen 
Oder  ein  znfiUliges  Nebeneinanderanftreten  gesondeiter  Affectionen  vor- 
liegt,  in  snspenso  gelassen  werden.  Jedenfalls  aber  bilden  die  zahllosen 
parostealen  Sarkome  eine  grosse  Seltenheit,  sei  es,  dass  man  sie 
als  vorzagsweise  im  parostealen  Gewebe  aafgetretene  Metastasen  eines 
primftren  Sarkoms  an  der  Darmbeinschaafel  oder  als  antereinander 
gleichwerthige,  von  vorherein  maltiple  Neabildungen  ansehen  will. 

Discussion. 

Herr  Ley  den:  Meine  Herren!  Der  Kranhkeitsfall  ist  von  meiner 
Klinik,   and  ich   mochte  mir   erlauben,    einige   Bemerkangen    fiber   das 
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Erankheitsbild  nnd  den  Erankheitsverlanf  dem  hinznziifiigen,  was  Herr 
Israel  eben  vorgetragen  hat. 

Die  Patientin,  eine  26j&hrige  Nfthterin,  kam  im  November  za  uns. 
Sie  war  schon  damalB  sehr  elend,  abgemagert  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengnng  and  wahrscheinlich  schlechter  EmShmng;  sie  bot  ein  nicht 
ganz  klares  Ejrankheitsbild  dar.  Sie  klagte  fiber  reissende,  ziehende 
Schmerzen,  fiber  Schw&che  in  den  Extremitftten,  nnd  es  wnrde,  wie 
Herr  Kollege  Israel  anch  schon  mitgetheilt  hat,  eine  Schwache  der 
Mnskeln,  ein  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  eine  Schmerzhaftigkeit  constatirti 
welche  an  die  F^lle  von  mnltipler  Neuritis  erinnerte.  Aber  diese  Symptome 
konnten  nur  als  Begleiterseheinnngen  oder  als  Folgezustlbide  eines  tiefer- 
liegenden-Krankheitsprocesses  angesehen  werden,  deno  die  Patientin  war 
sehr  elend,  fleberte  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  dass  sich  eine  Localisation 
vorfand.  Das  n&chste  vrichtige  Zeichen,  was  wir  nachweisen  konnten, 
war  eine  Yergrdssernng  der  Milz;  dann,  als  der  kachektische  Znstand 
immer  mehr  hervortrat,  begaben  wir  ons  an  die  Untersnchnng  des  Blntes, 
welche  seither  mit  grosser  Sorgfalt  nnd  Oonsequenz  dnrchgefilhrt  wnrde. 
Der  mikroskopische  Blutbefnnd  war  ansserordentlich  merkwiirdig.  Es 
zeigte  sich  znn&chst  ein  gewisser  Qrad  von  Leukocythose,  der  im 
weiteren  Yerlanfe  der  Erankheit  noch  zogenommen  hat,  aber  bis  znletzt 
sich  nicht  eigentlich  zu  einem  solchen  Qrade  steigerte,  dass  man  ihn  als 
LeukSmie  bezeichen  kdnnte.  Nun  aber  zeigte  das  Hint  nodi  weitere 
Yerandernngen,  nnd  zwar  solche,  welche  der  pemicidsen  AnSmie  ent- 
sprachen;  dasselbe  war  diinn,  die  Blntkorperchen  waren  schlaff,  Mikro- 
cythen  waren  in  den  versohiedensten  Formen  vorhanden.  Im  Yerlaaf 
der  Untersnchnng  wnrden  FUrbepr&parate  des  Blutes  nach  den  Me- 
thoden  von  Ehrlich  gemacht,  am  die  weiteren  Eigenthdmlichkeiten 
des  Blates  zu  stadiren,  and  da  ergab  sich  dann,  dass  das  Bint  eine 
grosse  Anzahl  von  kernhaltigen  Blatkdrperchen  enthielt.  Ich  habe  mich 
seit  oa.  2  Jahren  mit  diesen  Yer&nderangen  des  Blates  beschUftigt,  naoh 
der  Methode,  die  Ehrlich  fdr  die  Ffirbnng  angegeben  hat,  and  bin 
iiber  die  verschiedenen  Dinge,  die  man  sieht,  hinreichend_  informirt. 
Bei  der  pemici5sen  Anilmie  sieht  man  kemhaltige  BlntkSrperchen  in 
verschiedener  GrGsse,  namentlich  unterscheidet  Ehrlich  die  grossen 
Formen,  die  Megalocythen  and  Gigantoejthen,  welche  er  als  charakterisch 
fiir  die  bdsartige  pemicidse  Form  betrachtet.  Dagegen  bei  den  schweren 
secnnd&ren  Anilmien,  namentlich  nach  Oarcinomen,  beobachtet  man  solche 
kernhaltigen  Formen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nnr  sehr  selten. 
Nan  aber  waren  bei  der  in  Rede  stehenden  Eranken  nicht  allein  kem- 
haltige Blntkorperchen  im  Blnte  vorhanden,  sondem  sie  waren,  wie  sehr 
ansfiihrliohe  Untersnchangen  ergeben  haben,  in  so  ansserordentlich 
grosser  Menge  vorhanden,  wie  ich  sie  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht 
gesehen  habe.  Ich  kann  es  nicht  ganz  genan  sagen,  aber  ich  glanbe, 
nicht  zn  iiberschfttzen,  dass  in  einem  Gesichtsfelde  6—8  and  vielleicht 
noch  mehr  kemhaltige  Blntkorperchen  lagen,  welche  dnrch  ihre  zier- 
lichen  FSrbnngen  leicht  ins  Ange  fallen.  Die  sehr  kleinen  Formen  ent- 
halten  meist  einen  kleinen  mnden  Kern,  aber  es  kommen  anch  gespaltene 
oder  Kerne  vor  (2—^8),  welche  ans  den  BlntkOrperchen  heransznschltlpfen 
schienen.  Dann  sahen  wir  anch  grosse  Formen,  Megalocythen  mit  grossen 
Kernen,  aber  adch  noch  entschieden  den  kernhaltigen  BlutkOrperchen 
angehOrend. 

In  dieser  Weise  waren  wir  also  geneigt,  den  Fall  zn  den  Formen 
der  pemiciOsen  Anilmie  zn  zahlen.  Aber  ich  mass  gleich  sagen,  dass 
der  Ansdrack  „geneig1r^  nicht  ein  nachtrSglicher  ist,  sondem  dass  der- 
selbe  dnrehans  von  vomherein  festgehalten  wnrde,  denn  der  Krankheits- 
fall  nnterschied  sich  schon  dadnrch,  dass  die  Milz  deatlich  fUhlbar  an- 
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geechwollen  war  and  dass  das  Blat  eine  abnorm  grosBe  Menge  von  ' 
grossen  Leakocythen  enthielt.  Anch  war  der  Typos,  den  die  Kranke 
darbot,  niemals  der  der  eigentlichen  pemiciosen  AnHmie.  Sie  war  blass 
nnd  elend,  aber  sie  hatte  weder  das  bek^nnte  gelbliche  Golorit,  noch 
waren  die  Lippen  jemals  so  wachsbleieh,  wie  wir  es  sonst  bei  der  per- 
niciosen  An&mie  sehen.  Wir  haben  nns  iiberdies  auch  sehr  eingehend 
mit  Stoffwechseluntersnchangen  besch&ftigt,  Uber  die  ich  hier  nicht  be- 
riohten  kann  nnd  will.  Ich  wollte  nur  das  AaffSllige  dieses  Erankheits- 
bildes  im  Anschluss  an  die  Demonstration  der  Pr&parate  hervorheben. 
Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  sehr  wechselnd,  es  ging  eine  Zeit 
lang  wirklich  besser,  aber  nur  voriibergehend ;  dann  stelltea  sich  hydro- 
pis^e  Erscheinungen  ein,  wir  entleerten  pleuritisches  Exsudat,  .und  auf 
einmal  wnrde  eines  Tages  —  sie  sind  wahrscheinlich  nicht  so  pl5tzllch 
erachienen  —  eine  groese  Anzahl  von  linsen-  bis  erbsengrossen  Knoten 
in  der  Haut  bemerkt,  die  wir  natiirlich  nun  auch  als  Neoplasmata  an- 
sahen.  Dann  hat  es  nicht  mehr  lange  gedauert,  etwa  14  Tage,  dass 
die  Patientin  unter  fortsohreitendem  GoUaps  zn  Grunde  gegangen  ist. 

Die  Ergebnisse  der  Antopsie  sind  Ihnen  von  Herm  Israel  dargelegt. 
Ich  habe  nur  noch  hinzuzuffigen,  dass  das  Ergebniss  der  Antopsie  eigentlich 
drei  gleichzeitige  Krankheiten  sind,  eine  Art  von  Lenkftmie,  eine  per- 
nicidse  An&mie  und  ein  multiples  Auftreten  von  Sarkomen.  Wie  nun 
diese  drei  Fonnen  zusammenzubringen  sind,  ob  die  Erkrankung  des 
Knochenmarks,  in  welche  doch  die  Sarkome  tlbergreifen,  an  der  wunder- 
lichen  Yeranderung  des  Blutes  zu  beschuldigen  ist,  daniber  kann  ich 
nicht  eine  bestimmte  Meinung  aussern,  aber.  unzweifelhaft  hat  der  Fall 
hdchst  interessante  Eigenthiimlichkeiten,  welche  wohl  zu  weiteren  Unter- 
suchungen  auffordem  kGnnten. 

Tagesordnung. 

2.  Herr  Leyden:  Demonstration  eiuiger  Prftparate  von  In- 
flaenzakranken.    (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Jiirgens  ist  der  Ansieht,  dass  die  Pneumonic  mit  der  Influenza 
als  Bolcher  nicht  mehr  zu  thun  hat,  als  die  Pneumonie,  die  wir  bei  jeder 
anderen  Erkrankung  auftreten  sehen.  Die  Pneumonic  sowohl,  wie  alle 
anderen  mit  der  Influenza  einhergehenden  Lungenerkrankungen ,  Diph- 
theric, Nephritis  h&lt  er  fiir  Gomplieationen ,  die  ftlr  die  Betrachtnngs- 
weise  des  eigentlichen  Wesens  der  Influenza  auszuscheiden  sind.  Mass- 
gebend  ffir  die  Beurtheilung  des  Wesens  der  Influenza  scheinen  Herm 
J  fir  gens  nur  die  reinen  F&Ue  zu  sein,  die  allerdings  nur  selten  zur 
Section  kommen,  von  denen  aber  folgender  typischer  Fall,  den  Herr 
Jfirgens  sechrt  hat,  ein  Beispiel  bietet:  Es  handelte  sich  um  ein  junges 
kraitig  gebautes  Individnnm,  bei  dem  sich  keinerlei  complicirende  Er- 
krankungen  fanden.  Der  Befund  war  eine  schwere  Erkrankung  des  Herz- 
fleiBChes,  ausserordentlich  starke  Hyperamie  der  Lungen,  starke  BlutfuUe 
auch  in  anderen  Organen,  so  eine  schwere  h&morrhagische  ulcerdse  Gastro- 
enteritis, hamorrhagische  Hyper&mie  der  Dura  mater. 

Herr  P.  Guttmann:  Ich  hatte  im  December,  wo  die  Influenza- 
epidemic  auf  der  Hohe  stand,  etwa  60  Falle  von  Pneumonie  aufgenom- 
men  und  davon  17  secirt.  Die  17  secirten  Falle  waren  genuine  fibrinQse 
Pneumonien.  Von  den  iibrigen  geheilten  waren  der  klinischen  Beob- 
achtnng  naeh  eine  grosse  Zahl  wenigstens  ebenfalls  vollkommen  typische 
flbrinose  Pneumonien.  Entweder  also  es  bestand  —  und  so  habe  ich 
mich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  einmal  geaussert  —  neben  der  In- 
fluenzaepidemie  mit  ihren  Pneumonien  noch  eine  besondere  ausserordent- 
liche  Anhaufdng  von  genuinen  Pneumonien,  oder,  wenn  das  nicht  richtig 
ist,    d.  h.  wenn   diese  Pneumonien  sich  im  Anschluss  an  Influenza  ent- 
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'  wiokelt  haben  sollten,  nnn  dann  wflrden  meine  Beobachtungen  der  groBsen 
Zahl  von  typischen  Pnenmonien  beweisen,  dass  die  Inflaenzapnenmonien 
im  December,  welohe  nach  den  Mittheilongeii  des  Herrn  Ley  den  sich 
wesentlich  von  den  genninen  nnterachieden  haben  soUten,  sich  nioht  von 
ihnen  nnterschieden  haben.  Ich  kann  aber  ferner  hinzaftigen,  dass  bei 
diesen  fibrindsen  Pnenmonien  in  vielen  Fftllen  von  yorausgegangenen 
typischen  Inflaenzasymptomen  nicht  die  Rede  war.  Ich  miichte  deshalbi 
selbstrerstiindlich  bei  aller  Anerkennnng  der  Ifittheilong  des  Herrn 
Ley  den,  dass  vielfache  Differenzen  in  seinen  Beobachtongen  gegeniiber 
den  genninen  Pnenmonien  voikamen,  doch  anch  meine  Beobachtung  her- 
Yorheben,  dass  eine  nngewdhnlich  grosse  Zahl  von  ganz  typischen  flbri- 
n5sen  Pnenmonien  im  December  anftrat. 

Was  die  bakteriologischen  Mittheilongen  des  Herrn  Ley  den  be6riift, 
so  mdchte  ich  bemerken,  dass  in  jedem  pnenmonisohen  Spntnm  der 
Frankel-Weichselbanm^ sche  Diplokokkns  der  Pnenmonie  nach- 
gewiesen  werden  kann,  dass  aber  ferner  jedes  pnenmonische  Spntnm  anch 
yerschiedene  andere  Kokkenarten  enthUlt.  Man  kann  aber  in  der  leichtesten 
Weise  den  eigentlichen ,  bis  jetzt  als  eigentlich  bezeichneten  Pnenmonie- 
kokkns  in  der  Art  rein  erhalten,  dass  man  ein  pnenmonisches  Spntnm 
weissen  Mftnsen  snbcntan  ipjicirt.  Sie  gehen  in  wenigen  Tagen  hiemaoh 
zn  Gmnde  nnd  wenn  man  dann  ans  den  Organen  anf  Nfihrb5den  impft, 
so  erhalt  man  eine  Reincnitnr  des  Pnenmoniekokkns.  Alle  iibrigen  im 
pnenmonischen  Sputum  vorhanden  gewesenen  Kokkenarten  sind  nach  der 
Injection  im  thierischen  Organismus  zu  Grunde  gegangen.  Ueber  die 
etwaigen  Beziehnngen  der  Mikroorganismen  zn  der  Influenza  hat  sich 
Herr  Ley  den  so  vorsichtig  ge&nssert,  dass  ich  seinen  AusfQhmngen  niohts 
hinznftigen  nnd  seinem  Resume  am  Schlusse  des  Yortrages  znstimmen  kann. 

Herr  Nathansohn:  Meine  Herren!  Ich  mdchte  nur  eine  kurze  Be- 
merkung  machen  im  Anschluss  an  die  Frage,  welche  der  Herr  Yortragende 
ventilirt  hat,  ob  es  sich  um  Miasma  oder  Gontaginm  handelt,  und  die  er, 
wie  Sie  ja  geh5rt  haben,  im  Sinne  des  Miasma  entschieden  hat.  In  der 
Literatur  findet  sich  iiber  die  Pandemic  des  Jahres  1888  eine  Bemerknng 
von  dem  Engl&nder  Rawlins  verzeichnet,  der  wSrtlich  sagt:  Es  handelt 
sich  nm  ein  ans  den  Nordpolargegenden  stammendes  Tanwettermlasma, 
welches  von  Nordosten  nach  Stidwesten  geht  nnd  unter  der  Herrschaft 
des  Ghinins  steht,  welches  er  in  alien  Stadien  der  Krankheit  nnd  auch 
prophylaktisch  angewandt  hat. 

Herr  Ley  den:  Ich  habe  nur  zwei  Bemerkungen  zn  machen.  Die 
Herren,  welche  gesprochen  haben,  scheinen  meine  Ansioht  etwas  zn  scharf 
aufzufassen.  Ich  m5chte  daher  erkl&ren:  Ich  habe  nicht  etwa  gesagt  — 
ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Gnttmann  sich  genan  so  ausgedrtickt  hat  — 
dass  keine  genninen  Pnenmonien  vorkommen,  sondem  ich  habe  gesagt, 
dass  nur  eine  Anzahl  von  F&Uen  der  typischen  Pneumonic  entsprach,  nnd 
zweitens  m5chte  ich  sagen,  dass  ich  mich  nicht  so  bestimmt,  wie  GoUege 
Nathansohn  sagt,  fdr  Miasma  ausgesprochen  hatte.  Ich  engagire  mich 
gar  nicht  fiir  diese  Ansicht,  ich  sagte  nur,  dass  ich  mich  nach  meinen 
Beobacbtungen  mehr  der  miasmatisohen  Theorie  zuneige  als  der  contagi()8en. 


Sitinng  fom  26.  Pebrnar  1890. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftfcibrer:  Herr  E.  Kiister. 

Fiir  die  Bibliothek:  1.  Mosler,  Yerhandlnngen  der  medicinischen 
Ge^ellschaft  in  Greifswald.  —  2.  Zur  Kenntniss  der  in  Greifswald  beob- 
achteten  F&lle  der  Influenza.    Leipzig  1890. 
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Eingesandt  ein  nener  Aspirator  des  Dr.  A  Imogen  aas  Hcuehe 
(RnmSiiieii).    Wird  Prof.  Fiirbringer  znr  Prtifkiiig  iiberwiesen. 

Yor   der   Tagesordniing. 

1.  Herr  Gabritschewsky-Moskau:  Ein  nener  Apparat  znr 
Uutersnchnng  der  Lnugen  (Pnenmatoskop). 

Heine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  nenen  Apparat  znr 
Untersnchnng  der  Respirationsorgane  zn  demonstriren. 

Die  Idee  der  Gonstmction  des  Pneamatoskops,  onter  welcbem  Namen 
der  Apparat  in  der  roBsiBchen  Sprache  ansflihrlich  beschrieben  worden  ist, 
riihrt  yon  den  wiBsenschaftlich  interessanten  Beobachtnngen  von  Prof. 
Gerhardt  and  Seitz,  welche  einige  patbologische  PercuflsionsBchall- 
phinomene  der  Lnngen  dnrch  den  Mnnd  der  Kranken  antersncbt  haben. 
Die  Thateache,  dass  die  Schallwellen,  in  der  Tiefe  des  Respirations- 
apparats  erzeugti  dnrch  die  Mandh5hle  vemommen  werden  k5nnen,  war 
den  Klinicisten  bereits  bekannt.  Es  fehlte  bis  jetzt  ein  Apparat,  mit 
deseen  Hfilfe  wir  diese  SchallphSnomene  nntersnchen  kdnnten.  Zn  diesem 
Zwecke  entspricbt  (yolIstSndig)  das  von  mir  constmirte  Pnenmatoskop. 

Die  Gonstmction  des  Apparats  ist  sehr  einfach.  £r  besteht  aos  einem 
Trichter  mit  zwei  abgeflachten  Seiten.  Die  grdssere  Oeffianng  wird  an 
den  Hand  des  Patienten  gesetzt,  in  die  kleinere  Oeffnnng  aber  ein  anderer 
kleinerer  Trichter,  dessen  breite  Geffnnng  mit  einer  schwingnngsf&higen 
Membran  bedeckt  ist.  Dnrch  Vermittelnng  dieser  Membran  werden  die 
▼on  der  Mnndhdhle  des  Patienten  kommenden  Schallwellen  Ittngs  zwei 
Kantschnkrdhren  bis  an  das  Ohr  des  Untersnchenden  fortgepflanzt.  Der 
Gebranch  des  Pnenmatoskops  ist  folgender :  der  Kranke  hftlt  den  Apparat 
dicht  yor  dem  geSffheten  Mnnde  and  athmet  ganz  rahig  darch  die  Nase, 
die  Enden  der  Kaatschakrdhren  sind  in  die  Ohren  des  Untersnchenden 
eingesteckt.  Hierbei  kann  die  Anscnltation  entweder  nnr  anf  die  Schall- 
erscheinnngen,  welche  in  der  Respirationshdhle  erzengt  werden,  gerichtet, 
Oder  aber  anf  den  Percnssionssehall ,  der  yon  der  OberfllUshe  des  Thorax 
in  die  Lnftwege  der  Lnngen  fortgepflanzt  wird.  Anf  diese  Weise  erhftlt 
man  eine  Reihe  yon  Schallwahmehmangen,  welche  diagnostisch  yerwerthet 
werden  kdnnen. 

Bei  der  Untersnchang  der  Langen  in  normalen  Fttllen,  sowie  aach 
pathologischen,  kann  man  deatlich  das  laryngeale  Athmnngsgerftnsch  h5ren 
nnd  mit  ZahiUfenahme  der  Percnssion  auch  den  Friedreich ^schen 
RespirationBechaliwechsel.  Was  die  pathologischen  Fftlle  anbetrifft,  so  ist 
Folgendes  zn  constatiren:  1.  In  einigen  F&llen  der  Bronchitis  nnd  Pnen- 
monien  (circa  8  pGt.)  h5rt  man  die  Rasselgerftnsche,  welche  immer  einen 
klingenden  Gharakter  haben.  2.  Percatirt  man  im  Bereiche  eines  Plenra- 
£x-  Oder  Transsudates,  so  h5rt  man  einen  dnmpfen  Schall,  wfthrend  das 
normale  Lnngenparenchym  einen  charakteristischen  nLnngenschall"  giebt. 
Bei  der  Percnssion  der  Lnngen  im  Bereiche  der  acaten.  and  chronischen 
Inflltrationen  yemimmt  man  dagegen  einen  lauten  klingenden  Schall  (Per- 
enssionsbronchialschall).  Dadnrch  war  es  moglich,  die  Differentialdiagnose 
der  beiden  oben  erwIUinten  pathologischen  Zastande  (Langeninfiltration 
and  Plearaezsadat)  festzastellen.  Diese  Untersnchang  kann  also  die  Be- 
nntzang  des  Fremitus  yocalis  ersetzen,  nnd  in  den  F&llen,  wo  die  An- 
wendnng  des  letzteren  nnmSglich  ist,  z.  B.  bei  Aphonic,  kann  sie  wesent- 
liche  diagnostische  Dienste  erweisen.  Aas  dem  hier  Mitgetheilten  diirfte 
wohl  zn  ersehen  sein,  dass  die  angegebene  Methode,  welche  als  eine 
ninnere  Anscnltation  der  Respirationshohle"  zu  bezeichnen  ist, 
eines  wissenschaftlichen  Interesses  nicht  entbehrt.  Aach  diirfte  die  An- 
wendnng  der  genannten  Methode  nicht  aaf  das  Gebiet  der  Untersnchang 
der  Respirationsorgane  beschrHnkt  bleiben,  wenigstens  konnte  ich  das 
Pnenmatoskop  anch  znr  Aascaltation  des  Herzens  mit  Erfolg  anwenden. 


So  Bind  In  eiDigeo  FUlen  die  pfttholoffiscb  veratllrkten  TJine  and  Qerhuche 
fecht  gat  Ternehmbar,  Ja  sogar  nacb  den  Fhasen  der  Hencontraotion 
unteracheidbar.  Zn  bemerken  tst  jedocb,  dau  bel  letiterer  UuterBucbang 
del  bletne  Tricbtef  Bammt  HembraD  so  entfenieD  ond  dem  Patienten  du 
EioBtellen  dea  Athmens  anf  einige  Seconden  ta  empfeblen  ist. 

Vielletcbt  hOoDta  der  Appsrat  waiter  Eum  Zweche  der  ADKoltation 
des  Scb&delB  resp.  der  KopFkoocben  verweudet  werden,  da  anch  die^e 
Tbeile  des  KQrpera  bei  BeDataong  dea  PDenmatoBkops  got  Ternebmbaren 
PercoBBloDBBcball  geben. 

Endllcb  babe  lob  mit  dtesem  Appsrat  pneomograpblBche  and  cardio- 
pnenmogrspbiBcbe  Cnrveo  erbalt'en,  welche  inr  TerToIIatttadlgnng  der 
blinUcben  Uaterancbaag  dlenllch  Bind. 

Die  beacbrSnbte  Zeit,  die  Ich  bier  beanepruchen  darf,  geatattet  mir 
Dlcbt,  ISnger  bel  dem  Gegenstande  za  verweilen.  Es  erflbrlgt  mir  noch, 
den  Wnnscb  nnd  Hommng  anBEngpreoheo ,  dass  die  von  mir  angedentete 
nene  ph;Biltallsobe  UnterBucbongsinethode  Id  den  HSnden  meiner  rer- 
ebrten  Fachcollegen  lar  Brweitenmg  des  mediciniscben  WlaBens  nnd 
KOnnens  fdbren  mGge. 

Berr  vofa  Noorden:  Icb  habe  Oelegenheit  gefaabt,  mlt  dem  Appa- 
rat  des  Herm  OabTitsehewBky  einige  Veriuehe  aanutellen,  Herr 
GabrltBcbewsky  bracbte  den  kleinen  Appsrat  m  Berm  Geb^inratfa 
Qerbardt,  and  Herr  Geheimratb  Gerhardt  beanftragte  mich,  einige 
Beobaohtnngen  darbber  annutellen.  Lelder  eind  dieae  Beobaohtangeo 
nocb  aebr  nenlg  lahlreich,  nnd  swar  war  die  Zelt,  die  mr  VerfUgong 
stand,  Tlel  zu  bnrc,  qth  dleselben  welter  ansdehnen  sn  kilnnen.  EinigeB 
babe  icb  allerdings  doch  damit  nnMrsooht  nnd  kann  wobl  sagen,  dam  gar 
mancbe  ScballeTBcbeinnngen,  die  bei  krankbaften  VorgSngen  eriengt  wer- 
den, dnrch  diesen  Apparat  sebr  gat  cam  Obre  fortgeleitet  werden,  Z.  B. 
bekommt  man  elne  gam  andere  ScballerscbelunDg  zn  hSren,  wenn  an 
einer  luftleeren  Oder  wenn  an  einer  normalen  Lnoge  percatirl  wird.  Nan, 
daa  lat  Ja  das  HindeBte,  waa  man  von  einem  aolohen  Apparat  rerlangen 
bann.  Femer  traten  klingende  Basselgerttiuche  denttfch  hervor,  nament- 
Ilch  metallklingende  Baeselgerfinecbe  warden  dnrch  den  Apparat  reoht  gnt 
gehdrt  Femer  entstebt  eine  andere  Scballerscheinong,  wenn  man  Uber 
einem  Planraexendat  nnd  wean  man  Qber  einer  infiltrlrten  Lnnge  per- 
cntlrt.  Im  erateren  Falle  bekommt  man  elne  gans  dnmpfe  SdiallerBCliei- 
nnng,  ein  dumpfea  GerKuseh  m  hGren  and  in  dem  aoderen,  wenn  ttei 
inflltrlrten  Longen  percotirt  wird,  einen  aehr  hellen  and  sohBnen  Klaag. 
Icb  kann  mir  wobi  denken,  dass  In  gewlsaen  Ffillen,  wo  m  Tielleloht 
daraaf  ankommt,  die  DlfferentialdiagDose  Ewiachen  dieaen  belden  Krank- 
helten  zn  atellen,  and  wo  die  Differeniialdiagnoae  Bchwierigkeiten  be- 
reltet,  man  dieaen  Apparat  natibringend  verwenden  kann.  Freilioh,  ein 
endgiltlgea  Urtbeil  vermag  Icb  cicbt  abzageben,  dazn  kenne  i<±  den 
Apparat  vlel    Ea  wenig,    nnd   die  ScballencbeinaDgen,    die  man  dadnrob 

ill  '  '.i'^'.-      Wn«  .I'l-    [i  111   Apparat 

i\  ■:   iL.   Ii' uli'  riji'li   iiivlit  jsgen,   aber 

1  .1.    .-.:  jj,.,'  .      .     ■     ■.;i.-.:i  .Si[- jitl)  uiit  liiiui  A[Jiiar».t  elwas 

Diliir   lj.  ^di  iitintu. 

u  mik«wkni>'v  .bar  PrHparate. 


HalidglilMdieii  Olonienill  beftsd.  loh  babe  damala  den  Naehw^  n 
fnbren  geaacht,  dsia  ei  alch  nm  Fettembolie  handle,  wie  Icb  ale  dann 
gelegenttich  aoch  in  den  Longen  von  BdamptiHChen  voif&nd.  Hente  h&ben 
wir  irieder  die  LelQbe  einer  eclamptlachen  Pnerpera  trnteraQoht,  bel  der 
Jedoch  die  MiereD,^bwob1  elne  grosae  Zahl  von  Stibnitten  eot  Beobacbtang 
gelangte,  keine  Bolche  Eracbeinong  darboten.  Dagegen  fUid  erich,  woran 
wir  Bonat  wobl  nioht  gedacbt  baben  nilrden,  elne  Embolie  der  Langen- 
geffiwe,  nnd  dieae  babe  leh  Ibnen  anfalellen  laasen.  loh  darf  wobl  daran 
etinnem,  dau  Ich  niemala  bebanptet  babe,  dasa  dieae  Embolic  tinmittBlbar 
die  Uraacbe  der  Bclampaie  sei,  aber  ea  iat  immerhin  merkwQrdlg,  daas 
wir  TeihaltniaBmSBNg  ao  bSnflg  dieae  Eraebeiiinng  antieffen  outer  Um- 
stScden,  wo,  wie  mir  acbeini,  in  der  Tbat  kein  anderer  UrBprnngaort  fOr 
dsa  Fett  angefllbrt  werden  kann,  aU  daaa  es  ana  dem  Fettgewebe  dee 
.  Beokens  stammt  nnd  daaa  Id  Folge  der  Qaetscbong,  welehe  daaaelbe 
T^hrend  der  Qebort  erieidet,  Sbnlicb  wie  bel  Brficben  von  Knocben, 
Partikeln  von  Fett  In  die  Circulation  geratben. 
Tageaordnang. 
8.  Diaooaalon  Uber  den  Yortrag  des  Herrn  Lltten:  Beltrag 
SOT  Lehre  Ton  den  Erkranknngeti  der  Nleren  nach  ScharlHcli. 

HeiT  Litten*):  Daa  Material,  an  welchem  der  Tortragende  aeine 
UDterBDChnngen  anatellte,  betraf  Nieren  von  Kranken  ane  alien  Lebena- 
altern,  aowohl  Kinder  ala  Erwacbaene,  nnd  wnrde  nnr  von  aolcben  Kranken 
gewSJilt,  deren  kllniscbe  Qeacblchte  dem  Tortragenden  genaa  bekaont 
war.  &r  beabaicbtigte  dabei  keineswega  die  ganie  Lebre  von  der  Subtw- 
lacboepbrilis  elngehend  an  erSrtem,  ala  vielmebr  einige  gewiaae  Pnnkte 
beaondera  hervormheben.  —  Ebenao  weobaeind  wie  daa  klinUcbe  Bild 
der  Nierenerkrankang  beim  Scbarlach,  geatalten  alcb  die  pathologlBcbet) 
Ter&nderangen ,  ao  daaa  ea  bflehatena  gelingt,  einige  gana  beaondera 
typiaobe  Formen  der  Nlerenerkranknng  zn  trennen.  Bel  derjenigen 
Nierenaffection ,  welehe  aehr  rrUhieitig  mit  dem  Beginn  dea  Eiantbema 
Oder  bald  riachber  anftiitt,  nnd  welehe  anatomlaeh  darch  mttaalge  Hn>er- 
imie  and  eine  leiehte  Trflbneg  nnd  Sehwellnng  dea  Epitbela  der  ge- 
wnndeDen  Eanikui&lcheD  neben  mfiaalgem  Fettgehalt  der  Zellen  ana- 
geniebnet  lat,  beobacbtet  man  kliniach  Albaminnrie  mit  Cylinderbildnng 
nnd  meiat  aebr  geringe  hTdroplache  Eraoheinungen.  Bei  der  mikro- 
skopiaohen  Unteraoohnng  dieaer  Nieren,  namentllch  nacb  der  Hetbode  von 
Poaner,  flndet  man  nelwn  dem  normalen  netzfQrmigen  Niederacblag  Im 
Kapaelranm  eine  kSmige  Maaae,  welehe  ana  geronnenem  Biweiaa  beatebt. 
Faat  niemala  vermiaat  man  dabel  klelne  interatitielle  Wncbenmgaberde, 
welehe  aioh  voraogaweiae  im  ganien  Rindengeblet  flnden.  Oeaellen  alcb 
•eptisohe  mid  diphtheritiaohe  Eracheinungen  tar  Skailstina,  waa  im 
tptteren  Verlaof  der  letcteren  vorkommt,  ao  flndet  alch  elne  groaae, 
sohlaffe  leptiacbe  Nephritia  mit  v611ig  verwiaohter  Zeichnnng  der  Rinden- 
snbatana.  Die  Olomemli  aiod  gew5hnllch  mit  bloaaem  Ange  kanm  in  er- 
kiHten,  mlkroBkoplich  flnden  aich  lahU'eiche  Hamorrhagien  nnd  ebenfallg 
Wrtimilllllii,  Interatitielle  WncheniDgen.  In  einem  aehr  auageaprocbenen 
Falle  dieaer  Art  wiiidi'  iiit:n  vilam  wShrend  dea  ganien  genan  beob- 
Hhtet«n  Verlaufs  di>r  Kr.iakli'-ii  kein  Eiweias  anageacbieden.  Am  hanSgates 
lit  aber  dieienige  M<'ri'ii:ii1Vi'ti<m,  bei  welcher  aich  TorEDgaweiae  die 
-'Dkhi-Lti'iiriiK  ri8  betheiligen,  and  welehe  in  Folge  desaen 
iIh  Iii  ?<  K'linet  wird.  Sie  verlSaft  kliniach  mit  Ver' 
lausnchcinimg,  AlbnmiDnrle  und  Oedemen  nnd  fUbrt 
Btwa  ill  iliT  ¥ierten  Oder  fdntteD  Woche  nach  Beginn 
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der  gesammten  Erkrankang,  anter  Annrie  and  Urttmie  Earn  Tode.  Die 
ziemlich  blntreichen  Nieren  sind  von  derber  GonsisteDZ)  die  Glomeruli  fSr 
das  blosse  Ange  als  blntleere  grane  Kdrnohen  erkennbar.  Mikroskopisch 
erscheinen  die  einzelnen  Scfalingen  der  Glomeruli  verbreitert  und  viel- 
facfa  mit  einem  fein  granulirten  Inhalt  geffillt.  Dersem  besteht  aus  einer 
mit  Fetttr5pfchen  durcbsetzten,  feinkSmigen,  triiben  detritasartigen  Masse, 
in  welcher  zahlreiche  Kerne  sich  vorflnden.  Besonders  cbarakterlstisch 
aber  ist  die  erhebliche  Scbwellang  des  gesammten  Glomemlas  mit  be- 
tr&cbtlicber  Kemyermebmng  and  Wnchemng,  wie  dies  Yir chow  ffir  die 
diffuse  Nephritis  bereits  in  den  gesammelten  Abhandlungen  beschrieben 
hat.  Ob  die  Schwellung  und  Kemvermehrung  nur  die  Endothelzellen  der 
Glomemlarschlingen  oder  aucfa  glelchzeitig  das  Schlingenepithel  betrifffc, 
konnte  der  Yortragende  mit  Sicherheit  nicbt  iiberall  entscheiden;  stellen- 
weise  schienen  die  Endothelzellen  kuglig  in  das  Lumen  der  Schlmgen 
hineinzuragen.  Es  I&sst  sich  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
beide  Quellen  der  Kernyermehrung  hierbei  in  Betracbt  kommen.  Stellen- 
weise,  und  zwar  hanflg  gegeniiber  dem  Abgang  des  Tubulus  uriniferus 
flndet  sich  eine  mehr  weniger  ausgebreitete,  znweilen  dentlich  sichelfSrmig 
gestaltete  Anhftufung  von  desqnamirten  Zellen  resp.  deren  Kernen,  welche 
zwischen  Kapsel  und  Glomerulus  liegen  und  duroh  Wucheruog  und 
Desquamation  des  Kapselepithels  entstanden  sind.  Dass  dadurch  ge- 
legentlich  ein  Druck  auf  den  Glomerulus  ausgeiibt  werden  kSnnte,  er- 
Bcheint  unwahrscheinlich ;  keinesfalls  diirfte  derselbe  wohl  jemals  zur  voU- 
standigen  Compression  der  Oapillarschlingen  ftihren.  Die  theil weise  vor- 
handene  Impermeabilitat  der  letzteren  ist  vielmehr  auf  die  AusfUlung 
derselben  durcfa  jene  vorher  beschriebene  Masse  zu  erklftren,  wodurch 
auch  eine  kiinstliche  Injection  der  Glomeruli  mit  diinnen  gef&rbten  Leim- 
losungen  nur  theilweise  gelingt.  Klebs  beschreibt  eine  interstitielle  Zellen- 
wucherung  innerhalb  der  Glomeruli,  wodurch  die  Sohlingen  comprimirt 
und  undurcfaglUigig  gemacht  wiirden.  Der  Yortragende  hat  dieselbe  niemals 
beobachtet,  dagegen  in  einzelnen  wenigen  Fftllen  eine  interstitielle  Binde- 
gewebswucherung  innerhalb  der  Glomeruli,  die  er  durch  herumgereichte 
Zeichnnngen  demonstrirt,  und  auf  welche  er  im  weiteren  Yerlauf  des  Yor- 
trages  noch  einmal  zurtlckkommt.  Jedenfalls  resultirt  aus  den  Yerftnde- 
rungen  der  Gapillaren  eine  theilweise  Undurchg&ngigkeit  ffir  den  Blut- 
strom,  welche  sich  klinisch  in  einer  Abnahme  der  Hamausscheidung  und 
einer  Steigerung  des  Blutdruckes  &ussert,  auf  welchen  nach  den  Traube- 
schen  Grundsfitzen  die  Hypertrophic  des  linken  Yentrikels  beruht,  welche 
man  namentlich  bei  scharlachkranken  Kindem  findet,  wie  dies  in  gleichem 
Zusammenhang  von  Friedlftnder  ausftlhrlicher  beschrieben  worden  ist 

Ausser  den  geschilderten  Yer&nderungen  flndet  sich  neben  der  Glo- 
merulonephritis noch  hftufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Yer- 
kalkung  der  Epithelien  der  Rinde,  auf  welche  der  Yortragende  bereits  f  rfiher 
kurz  hingewiesen,  und  zu  deren  Erklarung  er  auf  ebenfalls  Mher  ange- 
stellte  experimentelle  Untersnchungen  verweist.  (Dlese  Yerkalkungen  haben 
ein  um  so  grOsseres  Interesse,  als  vor  nicht  langer  Zeit  an  der  gleichen 
Stelle  der  Herr  Yorsitzende  der  Gesellschaft  auf  umfangreiche  Yerkal- 
kungen in  den  Nieren  aufmerksam  gemacht  hat,  welche  infolge  von  Snb- 
limatvergiftungen  entstiinden.  Das  Zustandekommen  dieser  Yerkalkungen 
und  derjenigen  bei  der  Scharlachnephritis  beruhen  nachAnsicht  des  Yor- 
tragenden  auf  den  gleichen  pathologischen  Grundbedingungen.) 

Wenn  man  die  Nierenarterie  eines  Kaninchens  oder  Hundes  vorflber- 
gehend  abklemmt  oder  ligirt  und  die  Ligatur  nach  iVs  bis  2  Stunden 
lost,  so  findet  man  unmittelbar  nach  Abnahme  derselben  keine  Yerftnde- 
rungen  des  Organs,  als  albumindse  Exsudate  zwischen  Glomerulus  und 
Bowman^scher  Kapsel,    welche   namentlich   deutlich  hervortreten ,    wenn 
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msD  das  Organ  in  kochendes  Wasser  wirft.  Die  Epithelien  der  Harn- 
kanftlchen  sind  nm  diese  Zeit  noch  yoliig  intact.  Lasst  man  aber  24 
Stnnden  yorilbergeben,  wllbrend  welcher  Zeit  die  in  der  eben  gescbilderten 
Weise  bebandelte  Niere  innerfaalb  des  Thierkdrpers  verbleibt  and  in  nor- 
maler  Weise  von  Blot  dnrcbstr^mt  wird,  so  flndet  man  die  SchnittflUcfae 
der  Rinde  and  in  geringem  Mass  anch  die  des  Markes  auffallend  glanzlos, 
trSbe  and  nndnrcfasicbtig.  Dieser  Triibang  der  Nierensubstanz  entsprechen 
sehr  intensive  Yerllndernngen  der  Epithelien  der  HarncanHlchen.  An  den 
meisten  Stellen  der  Binde  and  yielfach  in  der  Grenzschicht  des  Markes 
sind  dieselben  gequoUen,  hyalin,  znm  Theil  zn  grossen  Schollen  ver- 
schmolsen.  WlUirend  ferner  an  den  meisten  dieser  Epithelien  die  Kerne 
bereits  g&nslich  verschwnnden  and  dorch  kein  kernfllrbendes  Mittel  mehr 
nachweisbar  sind,  flnden  sicfa  in  anderen  ebenfalls  geqaollenen  Epithelien 
anstatt  eines  Kerns  mehrere  kleinere  Kembrockel,  welehe  sieh  in  den 
gew5hnlichen  Farbemitteln  noch  tingiren.  Ja  in  noch  anderen  Epithelien, 
welehe  im  fibrigen  dieselben  Yerftnderangen  darbieten,  lassen  sich  zaweilen 
schon  am  diese  Zeit  kleine,  stark  lichtbrechende  Kdrnchen  erkennen,  die 
sich  in  Sanren  vollstandig  Idsen.  Die  geqaoUenen,  kernlosen,  hyalinen 
Epithelien  liegen  entweder  einzeln  im  Lamen  der  HarncanHlchen,  welehe 
sie  aosffiUen  and  nndnrchgftngig  machen,  oder  sie  sind  bereits  zn  grossen 
Schollen  yerschmolzen  and  kleiden  als  vollstlindige  Cylinder  die  Ham- 
caniUchen  aas.  Dies  ist  sogar  an  den  iiberwiegend  meisten  Stellen  der 
Fall,  wobei  die  Strnctar  der  Epithelien  dann  aach  bereits  zagleich  an- 
kenntlich  geworden  ist.  Man  mass  sich  indess  diese  Cylinder  nicht  als 
▼ollst&ndig  solide  Gebilde  vorstellen,  welehe  den  Hohlraam  der  Ham- 
canlUchen  gUnzlich  aasfQUen,  sondem  als  Hohlcylinder,  welehe  der  Wand 
fiast  fiberall  anhaften.  Der  Hohlraam,  welcher  dadurch  im  Centram  der 
Canftlchen  freibleibt,  wird  von  einer  fsldigen  Masse  eingenommen  and  aas- 
gefElllt,  welehe  sich  bei  scharfer  Einstellang  sofort  in  die  feinen  FUden 
eines  ftnsserst  feidmascfaigen  Fibrinnetzes  aaf  lost.  Darch  dieses  erst  wird 
der  Yerschloss  der  HamcamUchen  ein  vollst&ndiger.  —  Diese  Nekrose 
der  Epithelien  and  der  Fibrinergass  in  die  Hamcan&lchen  nehmen  im  wei- 
teren  Yerlanf  an  IntensitUt  za,  lassen  aber  diejenigen  Abschnitte,  welehe 
▼on  Anfang  an  intact  waren,  anch  im  weiteren  Yerlanf  anversehrt.  Unter- 
sacht  man  derartig  operirte  Nieren  etwa  48  Stnnden  nach  der  temporaren 
Ligator,  so  flndet  man  in  den  erkrankten  Partien  kaam  noch  erkennbare 
Epithelien  vor,  vielmehr  sind  dieselben  vielfach  za  amfangreichen,  con- 
sistenten  and  gleichmtoig  plattenartigen  Bildangen  znsammengeflossen, 
an  denen  jede  erkennbare  Spar  einer  Zasammensetzang  aas  einzelnen 
Epithelien  verschwnnden  ist.  Die  im  Centram  der  Cylinder  schon  friih- 
zeitig  anftretenden  Fibrinnetze  bleiben  ebenfalls  sehr  lange  erkennbar, 
so  dass  sich  das  Bild  im  weiteren  Yerlanf  nicht  mehr  wesentlich  andert. 
Ganz  vorzogsweise  aber  nnd  fast  ansschliesslich  handelt  es  sich  um  eine 
Degeneration  der  epithelialen  Nierenbestandtheile,  wfthrend  das  inter- 
stitielle  Bindegewebe  mit  seinen  Gef&ssen  nnd  die  Glomeruli  lange  Zeit 
hindareh  intact  bleiben.  Was  speciell  noch  die  letzteren  anbetrifft,  so 
wird  das  vorhin  erwfthnte  Kapselexsadat,  welches  den  GefHssknSnel  von  der 
Kapselmembran  abdr&ngte,  im  Lanfe  von  24 — 48  Stnnden  so  vollstandig 
resorbirt,  dass  nach  dieser  Zeit  die  Glomeruli  wieder  nnverlbidert  er- 
scheinen.  —  Die  vorhin  erw&hnten  klemen ,  gl&nzenden ,  stark  licht- 
brechenden  KOrnchen,  welehe  sich  bei  Zusatz  von  Sanren  anfldsten 
and  sich  einzeln  oder  grnppenweise  im  Innern  der  vergrQsserten ,  meist 
bereits  kemlos  gewordenen  Epithelien  oder  in  den  aas  den  veranderten 
nnd  mit  einander  verschmolzenen  Epithelien  entstandenen  Schollen  vor- 
fanden,  bestanden,  wie  die  mikrochemischen  Beactionen  bewiesen,  aas 
Kalk.    Je  mehr  sich  nan  im  Lanfe  der  nftchsten  Tage  diese  degenerirten 
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Epithelien  zu  festen  znsammenh&ngendeD  Maasen  (Gylindern)  verdichteten, 
d.  h.  je  intensiver  sich  die  Nekrose  der  Epithelien  entwickelt,  nm  so  mehr 
nimmt  ancb  die  Ealkablagernng  in  den  cylinderartigen  Qebilden  der 
Rindensnbstanz ,  sowie  der  Grenzscbicfat  des  Markes  zu,  bis  sobliesslich 
die  gesammten  Hameanftlchen ,  soweit  dieselben  der  Nekrose  anheimge- 
fallen,  mit  dicken  Massen  aosgefiillt  sind,  welcbe  den  charakteristischen 
Kennzeicben  naeb  aus  kohlen-  and  phosphorsaarem  Kalk  bestehen.  Dieser 
batte  sicb  mit  der  organiscfaen  Qmndsabstanz  der  Cylinder  za  einem 
Kalkalbnminat  verbunden. 

Diese  Yerkalknng  der  Cylinder,  welcbe  zaweilen  bereits  am  2.  Tage 
nach  dem  operativen  Bingriff^ecbt  bedentend  ist,  nimmtimLaofedernSchsten 
Tage  immer  mehr  an  Intensitfit  zu  and  erreicht  allm&lig  eine  enorme 
Aasdehnang.  So  fanden  sich  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  fast 
constant  Nieren,  welcbe  filr  das  blosse  Aage  ganz  graaweiss  erschienen 
and  so  hart  waren,  dass  die  Basirmesser  beim  Schneiden  derselben  schartig 
warden.  Klopfte  man  mit  einem  harten  Gtegenstand  gegen  sie  an,  so 
hatte  man  sowobl  ffir  das  Geftihl  wie  fUr  das  GehSr  die  Empflndong,  als 
ob  man  gegen  Stein  anscblilge'.  Beim  BerUhren  der  Sohnittflftche  dieser 
Nieren  erhielt  man  den  Eindrack,  als  ob  man  ganz  groben  Sand  oder 
Kalkkriimel  unter  den  Fingem  hfttte.  Yorzagsweise  betraf  diese  kalkige 
Metamorphose  die  Nierenrinde,  erstreckte  sich  aber  anch  aaf  die  Mark- 
sabstanz  and  zwar  genan  in  derselben  Aasdehnang,  in  welcher  hier  die 
Epithelien  nekrotisch  geworden  waren.  Soweit  die  l(itzteren  erhalten  ge- 
blieben  waren,  blieben  dieselben  aach  stets  von  der  Petrification  ver- 
schont. 

Diese  Yersache  waren  za  dem  Zwecke  angestellt  worden,  die  Be- 
dmgangen  kennen  za  lemen,  anter  denen  in  der  Emiihrang  beeintrttchtigtes 
oder  bereits  abgestorbenes  Gewebe  der  Yerkalknng  anheimfiiUt  (denn  dass 
es  sich  bei  der  Scharlachverkalkang  ebenfalls  am  Gewebe  handelt,  welches 
in  seiner  Em&hrang  beeintr&chtigt  ist,  erscheint  selbstverstftndlich). 

Der  Yortragende  versachte  diese  Frage  an  der  Niere  za  Idsen,  indem 
er  aaf  dieses  Organ  verschiedene  Em&brangsstSrangen  einwirken  liess.  Diese 
bestanden  in  den  genannten  CircnlationsstOrangen,  in  der  Einwirkang  von 
Traamen,  toxiscben  Mitteln,  abnormen  W&rme-  and  KiUtegraden  a.  s.  w. 
Der  Effect  der  Einwirkang  aller  dieser  genannten  Sohftdlichkeiten  war  eine 
mehr  oder  weniger  nmfangreiche  Nekrose  der  Niere,  deren  Aasdehnang  and 
Form  je  nach  der  Art  and  Application  der  Noxe  venchiedenartig  gestaltet 
war,  im  Uebrigen  aber  darin  iibereinkam,  dass  das  Gtewebe  in  ver- 
Bchiedener  •  Aasdehnang  todt  oder  fonctionsanfftbig  geworden  war.  Aaf 
diesem  Wege  gelang  es  ihm,  verschiedene  Formen  der  Nekrose  za  er- 
zeagen,  deren  bistologiscber  Charakter  von  der  Art  and  Eigenthilmlicbkeit 
des  einwirkenden  Agens  abbftngig  war.  Dagegen  gelang  es  ihm  keines- 
wegs  mit  derselben  Regelmftssigkeit,  Yerkalknngen  zu  erzeagen.  Diese 
treten  nar  anter  ganz  bestimmten  Bedingangen  aaf,  die  darchaas 
nicht  mit  dem  Begriff  der  Nekrose  zasammenfallen.  Yielmehr  ergaben 
die  hieraaf  beziiglichen  Untersachangen ,  dass  anter  alien  Modiflcationen 
des  abgestorbenen  Zelleneiweiss,  welche  sich  bei  der  Nekrose  bilden,  nar 
diejenigen  eine  Neigang  zar  Yerkalkang  haben,  welcbe  die  Charaktere  der 
sogenannten  Coagnlationsnekrose  besitzen,  and  ffir  welcbe  die  Yerftndenmg 
des  Aggregatzastandes  das  eharakteristische  Merkmal  ist.  Diese  Coagala- 
tionsnekrose,  welche  in  einer  Umwandlang  der  Zellen  in  eine  kernlos 
geronnene  Eiweissmasse  besteht,  kommt  anter  der  Einwirkang  vilhcbiedener 
Schftdlichkeiten  za  Stande,  niemals  aber  sicherer  and  aasgepriigter,  als  in 
Folge  voriibergehender  Gb*calationsst5rangen. 

Fragt  man  sich  mit  Bezng  aaf  die  mitgetheilten  Experimente,  welche 
Charaktere  abgestorbenes  Gewebe  haben  mass,  am  za  verkalken,  so  liegt 
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das  Charakterifltiscbe  far  das  anatomiscfae  Verfaalten  der  todten  Zellen 
lediglich  in  der  Art  des  Absterbens.  Urn  solcbe  histologiscbeD  Yer- 
anderangeii  bervorzurufen,  wie  sie  als  Folge  der  GircQlationsstdruDgen  be- 
sehrieben  wurden,  bedarf  es  des  Absterbens  im  lebenden  Qewebe, 
d.  b.  mit  anderen  Worten:  wenn  auf  ein  Organ  deletHre  EinfiUsse  ein- 
wirken,  welcbe  die  Zellen  zum  Absterben  fUhren,  so  bedarf  es,  um  nach- 
weisbare  Yerftnderungen  hervorzurnfen,  einer  langere  Zeit  bindarcb  statt- 
findenden  Circulation.  Je  yollkommener  und  ungestSrter  dieselbe  von 
Statten  geht,  nm  so  intensiver  sind  aucb  die  consecatiyen  YerUndernngen.  — 
LSsst  man  andererseits  dieselbe  Noxe  (d.  fa.  Gircalationsanterbrechung) 
aaf  die  Niere  einwirken,  ohne  dass  die  Ligatar  nach  einiger  Zeit  gel(5st, 
nnd  die  Niere  in  normaler  Weise  von  Blat  durchstromt  wird,  so  be- 
kommt  man  eine  wesentlich  verschiedene  Art  des  Zelltodes,  welcbe  — 
Yoransgesetzt,  dass  w&hrend  des  Lebens  keine  Faalnissprocesse  eingetreten 
Bind  —  genau  mit  derjenigen  iibereinstimmt,  welcbe  beim  Tode  des  Qe- 
sammtorganismus  in  alien  Organen  eintritt.  Der  Hanptanterschied  besteht 
darin,  das  im  letztgenannten  Falle  weder  Kemlosigkeit,  noch  Fibrin- 
gerinnong  eintritt,  noch  endlioh  Umwandlung  der  lebenden  Zellen  in  eine 
homogene  geronnene  Eiweissmasse  stattfindet.  Mit  einem  Worte:  man 
flndet  Nekrose,  aber  keine  Goagnlationsnekrose.  Trotzdem  die  letztere 
bei  den  allerverscbiedensten  pathologischen  Processen  anftreten  kann,  so 
haben  die  dnrcfa  dieselbe  zu  Grande  gegangenen  Zellen  keineswegs  die 
gleiche  Neignng  znr  Yerkalkung;  so  kann  man  beispielweise  exquisite 
Goagnlationsnekrose  der  Nieren  durch  directe  Einspritzungen  yon  Garbol- 
glycerin,  durch  subcutane  Injection  von  chromsaurem  Kali,  durch  Aetz- 
mittel  etc.  hervorrafen,  ohne  dass  jemals  in  den  dadurch  erzengten 
nekrotischen  Herden  Yerkalkungen  auftreten.  Erzeugt  man  dagegen 
Goagulationsnekrose,  wie  in  dem  oben  geschilderten  Yersuche  durch 
temporftre  arterielle  Anftmie,  so  findet  man  vom  zweiten  Tage  ab  bereits 
constant  eine  immer  mehr  zunebmende  Petrification.  Ja  es  ist  hierin 
eine  specifische  Eigenschaft  jener  durch  An&mie  abgestorbenen  epithelialen 
Gebilde  zu  sefaen,  welcbe  darin  besteht,  sich  mit  Ealksalzen  zu  einem 
Bchwer  Ittslichen  resp.  nnldslichen  Kalkalbuminat  zu  yerbinden,  eine  Eigen- 
schaft, welche  dieselben  Epithelialzellen  frUher,  d.  h.  im  unyerHnderten 
lebenden  Zustande  nicht  besessen  batten. 

Der  Yortragende  kommt  daher  zu  dem  Sehlusse,  dass  dieselben  beim 
Absterben  (d.  h.  bei  dieser  bestimmten  Form  des  Todes)  eine  tiefe  Yer- 
Sndernng  ihrer  chemiscfaen  Gonstitution  erlitten  haben.  Immer  aber  und 
ausschliesslich  kommen  bei  diesem  Yorgang  nur  die  abgestorbenen  Epi- 
thelien  in  Betracfat,  wUhrend  die  unver&nderten  Partien  einer  in  der  oben 
angegebenen  Weise  operirten  Niere  genau  sich  so  verhalten,  wie  eine 
nicht  operirte  d.  h.  kalkfirei  bleiben.  Dies  bedeutet  aber  nichts  anderes, 
als  dass  das  abgestorbene  Zelleneiweiss  eine  hohe  ohemische  Yerwandt- 
Bchaffc  zum  Kalk  besitzt,  welchen  es  dem  Blut  entzieht,  ohne  denselben  in 
Ldsnng  erhalten  zu  k5nnen.  Ebenso  erhUlt  es  sich  mit  der  Yerwand- 
flchaft  dieses  abgestorbenen  Zellenmateriakk  zu  gewissen  Farbstoffen,  vor- 
zugs weise  dem  Indigocarmin  und  Purpurin.  W&hrend  die  Zellen  und 
Zellkerne  einer  normalen  in  Alkohol  gehHrteten  Kaninchenniere  keine 
Yerwandschaft  zum  Indigcarmin  (in  neutralen  nnd  alkalischen  Ldsungen) 
besitzen,  Ziehen  sie  im  abgestorbenen  (d.  h.  im  coagulationsnekrotischen) 
Zustand  dasselbe  begierig  an  und  fib-ben  sich  damit  intensiv  blau.  Diese 
Tinctionsfiihigkeit  der  abgestorbenen  Epithelien  nimmt  proportional  der 
Aufnahme  von  Ealksalzen  ab,  so  dass  sich  die  abgestorbenen  Epithelien 
vor  der  Yerkalkung  in  den  genannten  L6sungen  des  Indigcarmins  voU- 
stftndig  blau  fSrben,  w&farend  die  bereits  verkalkten  den  Farbstoff  nur  in 
geringem  Ifasse  anftiehmen.  —  Man  muss  nach  dem  Mittgetheilten  annefamen, 
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dass  bei  der  Verka^kiiDg  scharlachkranker  Nieren  ebenfalls  eine  Goagnla- 
tionsnekrose  der  Epitbelien  der  Hamcan&lcfaen  der  RindensnbBtanz  vor 
der  Verkalkang  stattgeftinden  bat,  nod  dass  diese  Goagulati^nsnekrose 
ebenso  wie  bei  den  Experimenten  bedingt  ist  darcb  die  temporare  ar- 
terielle  An&mie,  der  Folge  der  Glomeralonephritis.  Sobald  diese 
Goagnlationsnekrose  eingetreten  ist,  wird  bei  der  Darchstromung  dieser 
betreffenden  Partien  darcb  arterielles  Blut,  wie  sie  bei  der  Bestitation  des 
Processes  wieder  normal  eintritt,  die  Yerkalkung  vor  sich  geben,  genan 
wie  im  Experiment  nach  Losung  der  Ligatnr.  Auch  im  Sablimat  baben 
wir  ein  Gift  la  sehen,  welcbes  keine  einfaebe  Nekrose,  sondern  Goagnla- 
tionsnekrose  in  den  Epitbelien  der  Nieren  hervorrnft,  wobei,  da  die  Niere 
fortwIUirend  von  arteriellem  Blnte  dnrcbstrdmt  wird,  sicb  ebenfalls  Kalk- 
salze  ans  demselben  abscbeiden.  Somit  hat  man  in  dem  genannten  Gift 
ein  Agens  zu  sehen,  welches  auf  das  lebende  Gewebe  ebenso  schadlich 
einwirkt,  wie  die  tempor&re  arterielle  Anftmie. 

Im  weiteren  Verianf  des  Vortrages  bespricht  Redner  die  Folgever- 
^idemngen  der  Scbarlachnephritis,  die  Schmmpfaiere  und  die  grosse 
weisse  Niere.  Es  wird  allgemein  angenommen,  und  namentlich  vertrat 
B artels  diesen  Standpunkt,  dass  eine  Scbarlachnephritis  entweder  t5dt- 
lich  en^e,  oder  in  vSllige  Genesung  iibergehe  mit  Restitution  des  Organs. 
Dies  triift  nicht  fiir  alle  F&lle  zu ,  denn  aus  Scbarlachnephritis  kann  sich 
typische  Schrnmpfniere  entwickeln  mit  Verdickung  der  Bowman^  sehen 
Kapseln  und  flbrdser  Degeneration  der  Glomeruli.  Der  Vortragende  hat 
die  AnfSnge  der  Nierenschrumpfung  schon  am  16.  Tage  der  Scbarlach- 
nephritis, und  einmal  bereits  am  9.  Tage  nach  Beglnn  des  Exanthema 
beobachtet  and  in  den  Charity- Annalen  beschrieben.  In  diesen  und  an- 
deren  F&llen  fanden  sich  sebr  friihzeitig  die  bekannten  bmdegewebigen 
Kapselverdickungen  neben  weit  verbreiteten  interstitiellen  kleinzelligen 
Herden.  Der  Vortragende  zeigt  Abbildongen  solcher  Glomeruli  vor,  sowie 
Zeichnungen  von  Arterien,  welche,  wie  man  sie  bei  alten  genuinen 
Schrumpfnieren  flndet,  yoUstandig  verOdet  waren;  das  gleiche  von  Glo- 
merulis,  deren  Lappen  durch  keilfSrmige  Bindegewebswucherungen,  welche 
vom  Hilus  aus  sich  fSUsberfSrmig  in  den  Glomerulus  hineinerstreckte,  weit 
auseinander  gedrangt  waren.  Nur  ein  einziges  Mai  hatte  er  Gelegenheit, 
eine  Niere  zu  sehen,  welche  infolge  von  Scbarlachnephritis  schon  ftusser- 
lich  das  Bild  einer  typiscben  Scfarumpfniere  darbot,  wfthrend  in  alien 
iibrigeu  F&llen  trotz  hochgradigen  mikroskopiscben  Ver&nderungen,  wie 
sie  der  Schrnmpfniere  zukommen,  das  Organ  an  seiner  OberfllUshe  glatt 
erschien,  und  die  Kapsel  leicht  and  voUst&ndig  abzuziehen  war.  Ganz  be- 
sonders  macht  der  Vortragende  aufmerksam  auf  die  H&uflgkeit  kleinerer 
Herde  von  diffuser  interstitieller  Kernwucherung ,  sowie  auf  die  Erkran- 
kung  von  Arterien,  wie  sie  sich  bei  der  genuinen  Schrumpftiiere  flndet. 
HHufiger  als  der  Uebergang  in  Schrnmpfniere  ist  der  in  die  grosse  weisse 
Niere,  woven  der  Vortragende  mehrere  sebr  sehone  Beispiele  gesehen  hat. 

Zum  Schluss  kommt  derselbe  noch  auf  die  hyaline  Degeneration  der 
Glomeruli  und  anderer  Gef&9se  in  der  Niere  zu  sprechen,  welche  sich 
schon  sebr  friihzeitig,  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Erkranknng  vor^ 
finden  kann  und  keineswegs  ausschliesslicb  auf  die  Nierengeflbue  be- 
schrHnkt  zu  bleiben  braucht.  Vielmehr  flndet  sie  sich  auch  in  den  Ge- 
f&ssen  anderer  Organe,  namentlich  in  der  Milz,  und  es  kdnnte  bier  viel- 
leicht  an  eine  Analogic  mit  der  Arterio- capillary  fibrosis  von  Gull  und 
Sutton  gedacht  werden,  wobei  ja  auch  die  Arterien  nicht  nur  in  der 
Niere,  sondern  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  an  der  Erkran- 
knng theilnehmen.  Unter  hyaliner  Degeneration  versteht  er  nach  dem 
Vorgang  von  v.  Recklinghausen  eine  Umwandlung  der  Eiweisskdrper  in 
eine  homogene  stark  lichtbrechende  Masse,   welche  dieselben  Reactionen 
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darbietet  wie  andere  Eiweisskorper.  Eigenthiimlich  ist  ibr  Verbalten  zu 
den  saurebestandigen  Farbstoffen.  Carmin,  Pikrocarmin ,  Eosin  und 
Facbsin  tiogiren  die  hyaline  Sabstanz  aoffslllig  stark,  ausserdem  laasen 
S&uren  (A  und  SO3)  dieselben  unver&ndert.  Bel  Bebandlung  mit  Salpeter- 
sSure  qaillt  sie  erst  nach  langerer  Einwirkang  UDd  biisst  dadurch  an 
Glanz  und  Scharfe  ein,  wahrend  die  iibrigen  Gewebsbestandtfaeile  sich 
ganz  aufhellen.  Sie  ist  ebenso  widerstandsf^hig  gegen  Wasser,  Alkohol, 
Ammoniak  und  Saurelosungen  wie  Amyloid.  Der  wicbtigste  Unterschied 
von  letzter  besteht  darin,  dass  sie  bei  der  Jodbebandlung  rein  braun  ge- 
fltrbt  wird.  Kochen  erzeugt  in  ibr  eine  Triibung  wie  in  den  tlbrigen  Albu- 
minaten;  durch  Mi  lion  ^s  Reagens  wird  sie  sehr  stark  gefarbt. 
^  Discussion. 

Hen*  Hansemann:  Herr  Litten  sagte  in  seinem  Vortrage,  dass  er 
Qrnnd  babe  anzunebmen,  dass  bei  der  GlomerulonepbritiSi  ausser  der  be* 
kannten  Epithelwucberang,''  eine  Endothelwuchernng  in  den  Glomerulus- 
scblingen  stattfinde.  Er  scbliesst  sich  damit  der  Ansicht  Friedlander^s, 
Langhans^  und  Nauwerck's  an.  Da  ich  vot  einigen  Jabren  durch 
meine  Untersuchungen  (Vircbow's  Archiv,  Bd.  110.  S.  52)  zu  dem  ent- 
gegengesetzten  Resultat  gekommen  bin,  so  wiirden  mich  diese  Griinde 
ganz  besonders  interessiren  und  bitte  ich  Herrn  Litten,  uns  dieselben 
mitzntheilen. 

Es  hat  sich  n&mlich  bei  meinen  Untersuchungen  die  grosse  Schwierig- 
keit  herausgestellt,  zu  unterscbeiden  was  in  den  SchliDgen  und  was 
ausserhalb  derselben  liegt,  denn  es  ist  einleuchtend,  dass  wenn  der  Sehnitt 
die  Schlinge  nicht  j^enau  im  grossten  Durchmesser  trifft,  sondern  etwas 
darfiber  oder  darunter,  innerbalb  zu  liegen  scheint,  was  in  Wirklichkeit 
aussen  liegt.  Je  diiDner  die  Schnitte  werden,  desto  geringer  wird  diese 
Fehler quelle  und  man  kann,  wenn  man  von  derselben  Glomerulonephritis 
dickere  und  dtinnere  Schnitte  mit  einander  vergleicht,  sich  iiberzeugen, 
dass  die  Wucherungen,  die  bei  dickeren  Schnitten  in  den  Scblingen  zu 
liegen  scfaeinen,  ausserhalb  derselben  sich  befinden. 

Eine  zweite  Fefalerquelle  bilden  die  Thromben  und  die  Anhaufung 
von  Leucocythen  in  den  Glomerulusschlingen.  Besonders  wenn  die  letzteren 
wandstHndig  sind,  kannten  sie  leicht  mit  Eodothelien  verwechselt  werden. 

Icfa  mocbte  bier  die  Gelegenheit  benutzen,  zu  erwahnen,  dass  Herr 
Obrzut  (Revae  de  m^decine,  Tm.  VIII.  1888.  Septembre)  iiber  meine 
oben  citirte  Arbeit  sagt  (p.  703):  Or  il  n'a  remarque  ni  alterations  de 
la  capsule,  ni  alterations  des  capillaires,  quelque  caracteristique  que  soient 
les  unes  et  les  autres.  Ich  mocbte  Herrn  Obrzut  anempfehlen,  meine 
Arbeit  zuerst  ordentlich  zu  tesen,  ehe  er  sich  ein  Urtheil  darfiber  erlaubt. 

Herr  Ffirbringer:  M.  H.!  Ich  babe  mich  auch  vor  2—3.  Jabren 
einige  Monate  lang  mit  Scharlachnieren  anatomisch  beschaftigt;  obwohl 
mir  Herr  College  Fried  lander  selbst  hilfreich  zur  Seite  gestanden,  babe 
ich  doch  bei  directer  Untersuchung  der  frischen  Organe  nicht  ein  einzi«^es 
Mai  mich  davon  tiberzeugen  kdnnen,  dass  jenes  Netzwerk,  welches  Lang • 
bans  sehr  genau  beschreibt,  im  Lumen  selbst  der  Glomerulusschlingen 
liegt;  ich  muss  mich  sonaeh  insofern  zu  den  Ansichten  der  Herren  Rib- 
bert  und  Hansemann  bekennen,  als  mir  niemals  widerlegt  werden 
konnte,  dass  die  betreffenden  Bildungen  ausserhalb  des  Lumens  gelegen 
seien.  Ich  werde  diese  Untersuchungen  wieder  aufoebmen  und  wohl  noch 
Gelegenheit  haben,  daruber  Mittheilungen  bier  vorzubringen.  Auch  von 
theoretischem  Standpunkte  bediinkt  es  mich,  als  ob  derartige  Endothel- 
wucheruDgen,  wie  sie  Lang  bans  als  regelmassig  der  Glomerulonephritis 
zu  Gmnde  liegend  verspricht,  eigentlich  gar  keine  Analogic  in  der  ganzen 
Pathologie  der  Entziindung  finden,  und  es  diirften  sich  diejenigen  F^Ue, 
in  denen  es  sich  thatsachlich  urn  Wucherangen  des  Eudothelialrohrs  han- 
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delt,  in  Raritaten  oder  Ausnahmen  auflosen.  Dass  die  von  Lang  bans 
BO  sorglich  aasgearbeiteten  mikroskopischen  Bilder  wirklich  existiren,  muss 
ich  ibnen  mit  Nanwerck  best^ltigen;  in  der  Deutung  differire  icb. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Icb  babe  es  scbon  absicbtlicb  bei  meinem 
Vortrag  vermieden,  auf  den  vom  Herrn  Vorredner  angeregten  Gegenstand 
nSber  eipzngeben  and  mocbte  dies  aucb  beute  nicht  tbun,  da  mir  eine 
definitive  Losnng  der  aufgeworfenen  Frage  nieht  gelungen  ist.  Icb  muss 
daranf  binweisen,  dass  icb  micb  ancb  keineswegs  nacb  dieser  Ricbtung  bin 
beBtimmt  und  eindeutig  geaassert  babe;  vielmebr  babe  icb  in  meinem 
Vortrag  ganz  ansdrticklicb  auf  die  Scbwlerigkeiten  bingewiesen,  bei  dem 
grossen  Kernreicbtbum  in  den  srescbwollenen  Glomerulis  jedesmal  zu  ent- 
scbeiden,  ob  die  Kerne  innerbalb  oder  ausserbalb  der  Gefassscblingen 
liegen,  d.  b.  ob  es  sicb  um  Wucberang  der  Scblingenkerne  selbst  oder 
des  Scblingenepitbels  bandele,  und  binzugefugt,  dass  wabrscbeinlicb  beide 
Zellenarten  an  dem  patbologiscben  Vorgang  betbeiligt  seien. 

4.  Herr  Fried*  Kronecker:  Beobachtungren  fiber  einigre  Ab- 
weicbuugreii  im  Yerlanf  acnter  Kraiikheiten  in  deu  Yereiulgteu 
Staaten  you  Nordamerika.    (Vergl.  Tbeil  II.) 

5.  Herr  Behreud:  Demoustratiou  inikroskopischer  PrSparate 
von  dem  Hautkuoteu  der  am  27.  November  v.  J.  vor^^estellten 
Krauken. 

M.  H. !  Icb  babe  die  Ebre,  Ibnen  beute  Durcbscbnitte  von  dem  Knoten 
vorzulegen,  welcben  Sie  an  der  Patientin  geseben  baben,  die  icb  im  No- 
vember V.  J.  vorgestellt  babe.  Es-bandelte  sicb,  wie  Sie  sicb  erinnern, 
um  eine  Fran ,  die  in  der  recbten  Fossa  supraclavicularis  einen  tiber  die 
Haut  bervorragenden  braunrotben  Knoten  mit  einem  Darcbmesser  von 
2  cm  zeigte,  der  durcb  das  ganze  Gewebe  der  Cutis  bindurcbging.  Neben 
demselben,  urn  ibn  bernm,  im  Nacken,  an  der  Seitenflacbe  des  Halses, 
auf  den  Scbultern,  am  Stamm  und  wie  icb  nocb  binzufugen  will,  aucb  an 
den  ExtremitHten,  fanden  sicb  cbarakteristiscbe  Papeln,  d.  b.  kleine  flacbe 
Hervorragungen  tiber  die  Haut,  die  nicbt  durcb  die  ganze  Dicke  der  Cutis 
gingen.  Hierdurcb  unterscbeiden  sicb  bei  der  kliniscben  Diagnose  Papeln 
and  Knoten.  Die  Papel  sitzt  im  oberfl^cblicben  Tbeil  des  Coriums,  und 
der  Knoten  gebt  durcb  die  ganze  Dicke  des  Corlums  bindurcb.  Da  sicb  nun 
durcb  das  Gefubl  ein  VerbSiltniss  der  letzteren  Art  fesistellen  liess,  nabm 
icb  keinen  Anstand,  zu  sagen,  dass  es  sicb  bier  um  eine  gummose  Bildung, 
also  um  eine  Spatform  bandelte.  Es  waren  damals  Meinungsverscbieden- 
heiten  bervorgetreten,  und  icb  hatte  mir  vorbebalten,  durcb  Excision  des 
Knotens  und  Demonstration  mikroskopiscber  Durcbscbnitte  die  Eatscheidung 
zu  bringen.  Da  sicb  die  Preparation  durcb  aussere  Umstande  verzogerte, 
so  bitte  icb  um  Eiitscbuldigung,  wenn  das  beute  erst  gescbiebt.  Die  bier 
aufgestellten  Pr&parate  sind  mit  gUtiger  Erlaubniss  unseres  veebrtcn  Herrn 
Yorsitzenden  von  Herrn  Dr.  Hansem'ann  gemacbt  worden.  Unter  den 
beiden  Mikroskopen  findet  sicb  ein  Durcbscbnitt  bei  scbwacber  Vergrosserung. 
Man  siebt  eine  durcb  das  ganze  Corium  bindurcbgebende  Zelleinlagerung, 
welcbe  so  dicbt  ist,  dass  von  dem  dazwiscbenliegenden  normalen  Gewebe 
nicfats  mebr  zu  erkennen  ist.  Nun  fragt  es  6icb,  bat  man  an  diesem 
mikroskopischen  Bilde  einen  Anbaltspunkt  zur  Entscbeidung  dafiir,  dass 
es  sicb  in  der  Tbat  um  einen  Gummiknoten  bandelt,  und  in  welcber 
Weise  unterscbeidet  sicb  das  bier  vorbandene  Gewebe  von  dem  Gewebe 
bei  einer  syphilitiscben  Papel?  Icb  batte  scbon  eben  darauf  bingewiesen, 
dass  die  Papel  ibren  Sitz  in  den  oberflslchlicben  Scbicbten  des  Coriums 
bat.  Es  entspricbt  das  der  Natur  der  Papel.  Die  Entwickeiung  derselben 
flodet  in  der  Weise  statt,  dass  zunacbst  oben  im  Stratum  papillare  eine 
Zelleinlagerung  entstebt,  die  anfangs  nicht  sebr  reicblicb  ist,  bei  langerer 
Dauer  aber  reicblicher  wird,  und  man  siebt  dieseZiilleiuiageruug  iru  vor- 
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geschrittenen  Stadiam  sicb  nach  dem  Verlauf  der  QefHsse,  sowie  um  die 
Haarbalge  und  Schweiss-  nnd  Talgdriisen  in  die  Tiefe  fortsetaen.  Immer- 
bin  aber  sind  es  insolare  EinlagerangeD,  und  wenn  sie  aucb  einmal  einen 
groBseren  Umfang  annebmen,  wird  man  docb  immer  verfolgen  k5nnen, 
dasB  diese  Einlagerungen  sicb  an  die  Gefasse,  die  Haarbalge  and  Talg- 
driisen anscbliessen  und  zwar  an  die  letzteren  desbalb,  weil  dieeelben  von 
einem  ausserordentlich  reicben  Qe^snetz  umsponnen  sind.  Icb  batte  die 
Ebre,  scbon  in  einer  friiberen  Sitzang  Ibnen  Praparate  von  sypbilitiscben 
Papeln  neben  Praparaten  von  Darcbscbnitten  durcb  Gammiknoten  der 
Hant  bier  vorzulegen,  welcbe  icb  mir  zam  VergUicb  von  Herrn  Prof. 
Neumann  in  Wien  batte  scbieken  lassen.  Icb  mnsate  sie  ibm  bald 
wieder  zuriicksenden  and  desbalb  babe  icb  sie  scbon  in  einer  friiberen 
Sitzang  vorgelegt.  Icb  batte  damals  darauf  aafmerksam  gemacbt,  dass 
bet  der  Papel  dieses  Verhliltniss  stattfindet.  Anders  ist  es  aber  beim 
Gammiknoten,  bei  welchem  die  Einlagerang  gleicbmassig  durcb  die  Dicke 
der  Haat  stattfindet.  Sie  findet  in  der  Tiefe  der  Haut  ebenso  statt  wie 
im  Stratum  papillare.  Der  Gammiknoten  der  Haat,  den  icb  damals  zeigte, 
batte  dasselbe  Aussehen,  wie  die  Praparate,  die  icb  beute  unter  dem 
Mikroskop  zeige.  Nun  konnte  man  aber  sagen,  dass  die  vorliegenden 
PrUparate  eine  Papel  bedeuten,  welcbe  lUngere  Zeit  bestebt  und  bei 
welcfaer  sicb  die  Zellen  scbon  mit  der  Zeit  vermebrt  baben,  dass  bier 
also  eine  Papel  mit  sebr  reicblicber  Zellinfiltration  vorliege.  Indess  in 
diesen  Praparaten  ist  unter  mebreren  Anderen  baupts&cblicb  ein  Moment 
entbalten,  welcbes  es  meiner  Ansicbt  nacb  sicber  erscbeinen  lasst,  dass 
wir  es  mit  einer  gnmmosen  Neubildung  za  thun  baben.  Sie  finden  in 
den  Praparaten,  welcbe  bei  scbwacber  Vergrosserung  aufgestellt  sind,  in 
den  tieferen  Schicbten  des  Goriums  eine  breite  Zone  von  Zellen,  die  sicb 
in  kdmigem  Zerfall  befinden.  Diese  Zone  findet  sicb  gerade  im  untersten 
Abschnitt  des  Praparates,  und  es  konnte  vielleicbt  Jemand  sagen,  es 
bandele  sicb  da  um  ein  artificielles  Product,  bedingt  durcb  den  Operations- 
scbnitt,  obwobl  es  nnwabrscbeinlicb  ist,  dass  die  Wirkung  des  letzteren 
so  weit  binaufreicben  konnte,  als  der  Zerfall  vorbanden  ist.  Indess  icb 
babe  unter  den  beiden  anderen  Mikroskopen,  bei  starker  Vergrdsserung 
eine  Stelle  des  Stratum  papillare  in  seinen  obersten  Partien  angestellt, 
wo  sicb  ein  derartiger  korniger  Zerfall  der  Zelleinlagerung  in  insolllrer 
Form  vorfindet,  an  Stellen  also,  wobin  die  Wirkung  des  Scbnittes  garnicbt 
reicben  konnte.  Dieser  kdrnige  Zerfall  des  Gewebes  bedeutet,  dass  es 
sicb  um  Einlagerungen  eines  Gewebes  bandelt,  welcbes  ausserordentlicb 
hinfallig  ist  und  ein  solcbes  hinfalliges  Gewebe  finden  wir  nicht  bei  der 
sypbilitiscben  Papel,  wobl  aber  beim  Gummiknoten  der  Haut.  Ein  Gammi- 
knoten braucbt  baufig  nur  Wocben,  um  zn  zerfallen.  Im  vorliegenden 
Falle  bat  der  Knoten  etwa  3  Wocben  bestanden. 


Sitzuiig  voiii  5.  ITlarz  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Vircbow. 
Scbriftfiibrer:  Herr  Abrabam. 

Als  GSste  begriisst  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Loeb  aus 
Hacbenburg  und  Dr.  Haupt  aus  Soden. 

In  Folge  eines  Anscbreibens  des  „yereins  fdr  innere  Medicin"  wablt 
die  Gesellscbaft  auf  den  Vorscblag  des  Vorstandes  die  llerren  Senator, 
Fiirbringer  und  B.  Fraenkel  zu  Delegirten,    um    sich^an   einer  Be- 
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rathung  fiber  die  Einrlchtung   einer  Heilstatte  far  Bruatkranke  in  Berlin 
zu  betheiligen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  f^  Plehn:  Zar  Aetiologie  der  Malarlaiufection.  (Vgl. 
Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  B.  Fraenkel:  Ich  mdclite  an  den  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  er  auch  bei  Intermittens  larvata  Untersncbungen  tiber  das 
Yorkommen  der  Plasmodien  gemacbt  hat. 

Herr  Plehn:  Neiti. 

Herr  Fraenkel:  Es  ware  bei  Supraorbital- Neoralgien  oft  von  der 
grossten  Wicfatigkeit,  auf  diese  Weise  die  Aetiologie  festatellen  zu  kdnnen. 

Herr  Vir chow:  Ich  mochte  einen  persdnlichen  Wunsch  aussprechen. 
Der  Herr  Yortragende  hat  die  Sitte,  die  in  der  letzten  Zeit  sich  ein- 
biirgert,  zu  der  seinigen  gemacbt,  die  Krankheit  als  solche  Malaria  zu 
nennen.  Ich  denke,  wir  konnten  wohl  diese,  In  der  That  unzulHssige 
Ausdehnung  des  Begriffs  sparen.  Malaria  ist  von  jeher  die  Ursache  einer 
Krankheit  gewesen,/  aber  keine  Krankheit.  Man  k5nnte  sich  ja  zuletzt 
auch  darUber  verstandigen ;  man  versteht  ja  vielerlei  Bezeichnungen,  die 
eigentlich  nicht  so  ausgedrtickt  sind,  wie  sie  ausgedrdckt  sein  soUten; 
aber  ich  denke,  wir  miissen  darauf  halten,  dass  man  auch  noch  eine  Be- 
zeichnung  fiir  die  Ursache  behalt.  Namentlich  solange,  als  wir  nicht 
wissen,  ob  die  Plasmodien  Thiere  oder  Pflanzen  oder  vielleicht  veranderte 
Theile  des  Organismus  selber  sind,  wird  es  wohl  zweckmassig  sein,  die 
Ursache  nicht  ohne  weiteres  mit  der  Krankheit  zusammenzuwerfen.  Ich 
fdhle  micfa  zu  dieser  Bemerkung  deshalb  veranlasst,  weil  ich  in  letzter 
Zeit  meinen  Studenten  gegeniiber  mich  etwas  lebhaft  fiber  diese  nene 
Barbarei  ansgesprochen  habe,  und  ich  mdchte  nicht,  dass  ich  als  Yor- 
sitzender  dieser  Qeseilschaft  bezichtigt  wiirde,  hier  nicht  dieselben  Grund- 
satze  zu  vertreten. 

2.  Herr  Th.  Weyl:  Ueber  den  Bacillus  Tetaiii.    (Ygl.  Theil  II.) 


Sitzung  yom  12.  Harz  1S90. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftftihrer :  Herr  Senator. 

Als  G^te  sind  anwesend  und  werden  begrusst  die  Herren:  Pr.  Berner- 
Wiesbaden,  Dr.  BaratzKiew,  Dr.  Bruck-Nauheim. 

Der  Yorsitzende  gedenkt  des  Yerlustes  der  Gesellschaft  durch  den 
Tod  des  Mitgliedes  des  Herrn  Geheimen  Medicinalraths  Dr.  Wolff,  zu 
dessen  Ehren  die  Gesellschaft  sich  erhebt. 

Herr  von  Bergmann  uberreicht  eine  Abhandlung:    die  letzte  Stif- 

/  tung   der  Kaiserin  Augusta   und  berichtet  im  Anschluss  daran  fiber  den 

Stand   der  Angelegenheit   des   von  Langenbeck-Hauses,    fur  welches 

insbesondere  auch  die  Hochselige  Kaiserin  Augusta  sich  ia  hohem  Masse 

interessirt  bat. 

Herr  B.  Frank  el  fiberreicht  den  20.  Band  der  Yerhandlungen  der 
Gesellschaft. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Max  Wolff  und  Herr  James  Israel:  Ueber  Erzengnn^ 
von  IinpfaktlnoDiykose  mlttelst  Cultaren  des  Strablenpilzes. 

M.  Wolff:  Sie  gestatten  mir,  meine  Herren,  vor  der  Tagesordnung 
ganz  knrz  fiber  eine  Rcihe  von  Yersucheu   zu  referireu,    die  iuh  in   Ge- 
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memscbaft  mit  Herrn  Dr.  James  Israel  angestellt  babe  und  die  eine 
Krankbeit  betreffen,  welche  in  den  letzten  Jabren  nicbt  bloss  bei  uns, 
sondern  auch  im  Auslande  das  grosste  Interesse  erregt  bat,  namlicb  die 
Strafalenpilzkrankbeit,  die  Aktinomykose.  Ohne  anf  die  Qescbichte  dieser 
wicbtigen  Krankbeit  jetzt  einzugeben,  bemerke  icb  nu/,  dass  die  Aetiologie 
der  Aktinomykose  des  Menscben  und  der  Tbiere  in  wesentlicben  Pankten 
bisber  nocb  nicbt  geniigend  anfgeklart  ist;  insbesondere  ist  es  bisber  nocb 
nicbt  einwandsfrei  gelnngen,  Reinculturen  des  die  Krankbeit  erzeugenden 
Organismas  berzustellen  und  nocb  viel  weniger,  was  das  Endziel  jeder 
bakteriologiscben  Untersucbnng  sein  muss,  Aktinomykose  dureb  Einimpfung 
von  Gulturen  bei  Thieren  ktinstlicb  zu  erzengen.  Nacb  beiden  Riobtungen 
bin  baben  wir  Versacbe  angestellt,  deren  Resultate  wir  jetzt  knrz  mit- 
tbeilen. 

Bei  einem  am  21.  December  vorigen  Jabres  beobacbteten  Falle  von 
Aktinomykose  der  Retromaxillargegend  entleerten  sicb  nacb  Incision  der 
intacten  Hant  die  bekannten  birsekorngrossen  K5rncben,  die  sofort  unter 
alien  Gantelen  einerseits  au^Robrcben  mit  Agar- Agar,  andererseits  auf 
Hiibnereier  verimpft  wurden.  Die  R^brcben  mit  Agar- Agar  wnrden  nacb 
einer  Angabe  von  Bujurd,  der  sicb  ebenfalls  neuerdings  mit  der  Gultur 
von  Aktinomyces  beschliftigt  bat,  anaerobiscb  angestellt.  Die  Organismen 
sind  aber  keine  strengen  Anaeroben,  wie  die  gelungenen  Gulturen  auf 
Eiern  beweisen. 

Was  zunUcbst  die  Agarculturen  anbetrifft,  so  entwickelten  sicb  in 
denselben  sebr  zablreicbe  Kndtcben,  welcbe  Anfangs  tbantropfenartig, 
spater  mebr  opak  waren  und  scbliesslicb  auf  den  Oberfl^cben  Gulturen 
durcb  Gonfluenz  eine  weisse  Masse  bildeten.  Mikroskopiscb  bestanden  die 
Knotcben  vorwiegend  aus  kurzen,  etwas  plumpen,  bisweilen  langeren 
Stiibcben  obne  Beimiscbnng  anderer  Elemente.  Die  bescbriebenen  Knot- 
cben zeigten  sicb  sowobl  auf  den  Sticbcnlturen ,  als  auf  den  FlSchen- 
culturen. 

Im  Ganzen  war  die  Entwickelung  auf  Eiern  insofem  eine  bemerkens- 
wertb  andere,  als  bier  naben  kurzen  Stabcben  sebr  reicblicb  lange,  tbeils 
wellenfdrmig  gescbvningene,  tbeils  korkzieberartig  gewundene  Faden  sicb 
entwickelten ,  welcbe  bier  und  da  Dicbotomie  zeigten  und  oft  zu  wirren 
Netzen  verscblungen  waren.  Eine  derartige  ausgezeicbnete  und  reicblicbe 
Entwickelung  von  langen  Faden  baben  wir  auf  Agar  bisber  nicbt  geseben, 
bier  waren  die  langen  Fllden  nur  sparlicher  vertreten.  Wir  konnten  aber 
durcb  Uebertragnng  von  kurzstabigen  Agarculturen  aaf  Eier  vorwiegend 
die  langen,  fiir  Aktinomyces  ebarakteristiscben  F^den  ziicbten,  wie  aucb 
umgekehrt  die  FUden  vorwiegend  in  Kurzstslbcben  durcb  Uebertragnng 
von  Ei  auf  Agar  zu  verwandeln. 

Was  uns  aber  das  Wesentlicbste  erscbeint,  well  allein  beweisend, 
ist  die  Erzeugung  von  Aktinomycose  bei  Kanincben  mit  den  eben  be- 
scbriebenen Gulturen  bisber  in  der  3.  Generation.  Bei  8  Kanincben,  die 
bisber  nacb  der  Infection  get5dtet  worden  sind  —  andere  Tbiere  sind 
nocb  in  Beobacbtung  — ,  ergeben  sicb  eine  Anzabl  von  Tumoren  in  der 
Baucbboble,  tbeils  auf  Baucbwand,  tbeils  in  Netz,  tbeils  auf  DUrmen  oder 
in  Adbaesionen  sitzend.  Diese  Tamoren  waren  stecknadelkopf-  bis  basel- 
'  nussgross,  von  blassrotber  Farbe,  mit  vielfacben  gelblichen  Punkten.  Der 
Darcbscbnitt  dieser  Tamoren  zeigte  einen  Mantel  von  fibrosem  Gewebe 
und  einen  talgartigen  gelben  Inbalt.  Quetscbt  man  den  Inbalt  aus  der 
Kapsel  der  kleinsten  Knoten  heraus,  so  findet  man  mikroskopiscb,  dass 
jedes  derartige  KnStchen  aus  mebreren  exquisiten  Aktinomycesdrusen  be- 
stebt,  die  in  Haufen  von  Rundzellen,  untermiscbt  mit  zablreicben  ver- 
fetteten  Zellen,  eingescblossen  sind.  Diese  Zellen  zeigen  oft  in  deatlicfaster 
Weise  peripberiscb  die  radiHr  angeordnete  pallisadenartige  Stellung   der 
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Keulen,  zwischen  denen  anch  Sfters  IHugere  kenlenlose  Faden  hervor- 
treten. 

Weitere  Mittheilnngen  iiber  unsere  Untersachungen  beziiglich  der 
Aetiologie  dieser  wichtigen  and  fadohst  interessanten  Krankfaeit  behalten 
wir  una  vor. 

2.  Herr  Lassar  etellt  eine  Patientin  vor,  um  die  giiiistige  Wir- 
knng  des  Aristols  bei  Psoriasis  zn  zeigen. 

8.  Herr  W*  Lublinslii:  Demonstration  eines  seltenen  Falles 
Yon  Pharynxkrehs. 

Meine  Herren!  Vor  etwa  3  Jahren  (Sitzung  der  medicinischen  Ge- 
sellscbaft  vom  18.  Mai  1887)  erlaabte  ich  mir,  Ihnen  einen  Fall  von 
primarem  Garcinom,  das  den  nntersten  Abschnitt  des  Pharynx,  die  Pars 
laryngea  desselben  befallen  batte,  zu  demonstriren.  Heute  bin  ich  in  der 
Lage,  Ihnen  einen  Hhnlichen  Fall  vorzastellen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  es  sich  damals  nm  ein  linksseitiges  nicht  zerfallenes  Garcinom 
faandelte,  w&hrend  bei  dieser  Kranken  eine  geschwiirige  Qescfawnlat,  die 
recbtfl  ifaren  Ursprung  nabm,  vorfaanden  ist. 

Die  45jllbrig6  Kranke  Fran  A.  H.  kam  im  Mai  vorigen  Jahres  in 
meine  Poliklinik,  weil  sie  Schwierigkeiten  beim  Scblncken  verspiirte. 
Schmerzen  waren  beim  Essen  nicht  vorhanden.  Die  Anamnese  der  etwas 
blassen,  mageren  Person  ergab  nichts  besonderes;  namentlich  war  kein 
Anhalt  fiir  Laes  vorhanden.  Die  Stimme  war  zwar  klar,  hatte  aber  den 
eigenthiimllchen  Klang  der  Fistelstimme.  Aensserlich  war  am  Halse  keine 
Verandernng  wahrnehmbar,  kein  Struma  war  vorhanden;  die  Lymph - 
drtisen  waren  nicht  geschwollen. 

Die  Untersuchung  des  Pharynx  bot  nichts  *Bemerkenswerthes  dar; 
die  Schleimhaut  war  blass,  die  GefHsse  etwas  erweitert;  eine  stUrkere 
Schleimabsonderung  fand  nicht  statt.  Dagegen  zeigte  sich  bei  Unter- 
suchung des  Kehlkopfs  ausser  einer  geringen  lividen  Schweilung  der 
rechten  ary-epiglottischen  Falt^  und  des  rechten  Aryknorpels  ein  Still- 
stand  des  rechten  Stimmbandes  in  der  Medianlinie.  Die  Luftrohre  war 
frei.  Dagegen  erwies  sich  bei  Einftihrnng  einer  gekndpften  Fischbein- 
sonde  in  die  SpeiserShre  ein  Hinderniss  in  der  Gegend  der  Gartilago 
cricoidea  auf  der  rechten  Seite,  nach  dessen  Ueberwindung  sich  die 
Speiser5hre  als  frei  erwies.  Die  Lungen  waren  gesund,  ebenso  die  tibrigen 
Organe. 

Ich  verordnete  der  Kranken  Jodkali  und  die  Beschwerden  beim 
Schlingen  nahmen  ab,  so  dass  Patientin  aus  der  Behandlung_blieb.  Ich 
vermuthete  nunmehr,  dass  es  sich  trotz  des  Fehlens  aller  fiir  Lues 
sprechenden  Erscheinungen  dennoch  um  eine  durch  diese  Krankheit  be- 
dingte .  VercDgerung  gehandelt  habe,  eine  Erkrankung,  tiber  die  ich  vor 
Jahren  in  dieser  Gesellschaft  ausfiihrlich  gesprochen  hatte')' 

Es  war  jedoch  ein  Irrthum,  denn  Mitte  vergangenen  Monats  erschien 
die  Patientin  wiederum  in  meiner  Poliklinik,  mit  der  Angabe,  dass  die 
Schlingheschwerden  seit  etwa  2  Monaten,  nachdem  sie  die  Influenza  iiber- 
standen,  sich  wieder  eingestellt  batten  und  nunmehr  so  stark  geworden 
w&ren,  dass  sie  feste  Nahrung  kaum  mehr  zu  sich  nehmen  konne.  Ich 
fand  die  Frau  sehr  stark  abgemagert.  Die  Fistelstimme  war  noch  vor- 
handen. Aensserlich  zeigte  der  Hals  keine  Verandernng  seiner  Gon- 
figuration;  auch  Lymphdriisenschwellung  war  nicht  vorhanden.  Drack 
hinter  die  rechte  Gartilago  thyreoidea  erregte  Schmerz.  Die  Untersuchung 
des  oberen  Pharyngealabschnittes  ergab  keine  Abnormitat;  dagegen  zeigte 
der  Kehlkopfapiegel  ausser  der  friiher  schon  beobachteten  Medianstellung 
des   rechten  Stimmbandes   eine  Ausftlllung  des  rechten  Sinus   pyriformis 

I)  Berliner  klin,  Wochenschrift,  1883,  No.  33-35, 
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and  der  Pars  laryngea  pharyngis  mit  einer  blassrothen  blnmenkohlartigen 
Masse,  die  auf  ihrer  Oberflache  geschwiir.'g  zerfallen  und  mit  scbmierigem 
Eiter  bedekt  war.  Der  Eehlkopf  selbst  war  nocb  intact ;  nur  ieigte  ausser 
der  rechten  ary-epiglottiscben  Falte  und  dem  reebten  Aryknorpel  auch 
scbon  die  linke  Seite  die  beginnende  livide  Scbwellung. 

Ein  exstirpirtes  Partikelchen  der  Geschwulst  zeigte,  dass  dieselbe  ein 
Epitbeliom  ist.  Augenblicklich  sehen  Sie,  wie  aucb  scbon  die  linke  Seite 
der  Pars  larynge«  pbaryngis  ergriffen  ist  und  wie  fiber  die  Interary- 
tanoidfalte  die  Geschwulst  in  den  Kehlkopf  einzudringen  droht.  Die  Be- 
bandlnng  bestand  in  Einpulverung  von  Gocain  mit  Morphium.  Letzteres 
wurde  auch  abwecbselnd  mit  Belladonna  inoerlich  verordnet. 

Ich  babe,  meine  Herren,  diesen  Fall  vorgestellt,  weil  es  zu  den 
grossten  Seltenheiten  gebort,  die  in  dieser  Gegend  entstandenen  Garcinome 
ZH  Gesicbt  zu  bekommen,  was  um  so  beachtenswertber  ist,  als  nach 
Klebs,  Eoenig  und  Orth  die  primaren  Garcinome  dieses  E5rpertheils 
iiberhaupt  sebr  selten  sein  sollen.  Dieser  letzten  Meinung  ist  allerdings 
Mackenzie  nicht,  und  aucb  ich  kann  sie  nach  dem,  was  ich  Deobacbtet 
babe,  nicbt  tbeilen.  Vielmebr  glaube  ich,  dass  die  Gegend  unmittelbar 
hinter  dem  Ringknorpel  eine  Pradilectionsstelle  fiir  diese  Gescbwtilste  ist, 
von  der  aus  dieselben  allerdings  seltener  nach  oben,  bHufiger  jedocb 
nach  unten  in  den  Gesophagus  fortkriechen.  Dieser  Meinung  ist  aucb 
E.  Fraenkel  beigetreten '). 

Ferner  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Erkrankung  eine  Fran  betrifft, 
da  doch  Frauen  weit  seltener  als  Manner  befallen  ^erden. 

Naehstdem  erregt  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  ein  besonderes 
Interesse.  Ich  hatte  scbon  bei  der  vorigen  Demonstration  darauf  bin- 
gewiesen,  dass  die  Unbeweglichkeit  des  Aryknorpels  wohl  weniger  von 
einer  Bescbadigung  des  N.  recurrens,  als  von  einem  directen  Ergriffen- 
sein  des  M.  crico  arytaenoideus  posticus  berriihre.  Ich  hatte  damals  Ge- 
legenheit,  nach  der  Operation  das  PrUparat  zu  untersuchen  und  fand  diese 
Aqnahme  bestatigt.  (Aucb  E.  Fraenkel  konnte  in  seinem  zweiten  Fall 
ein  directes  Ergriffensein  des  Muskels  bei  der  Section  nachweisen.) 
Ausserdem  ist  zu  beacbten,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes 
schon  frfihzeitig  erfolgt  ist;  das  scheint  mir  dafiir  zu  sprechen,  dass  die 
Krankbeit  in  den  tieferen  Scbichten  der  Mucosa  ihren  Ursprung  genommen 
und  baldigst  den  Muskel  ergriffen  bat. 

Auch  der  anfangs  anscheinend  gunstige  Einfluss  des  Jodkali  ist  scbon 
desbalb  erwahnenswertb,  weil  nocb  von  mancher  Seite  demselben  ein  un- 
giinstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  zugescbrieben  wird.  (Icb 
mochte  nur  an  Pramberger  erinnern,  der  sich  nocb  neuerdings  in 
diesem  Sinne  ausgesprochen  hat.)  In  diesem  Fall  sowohl,  als  auch  in 
E.  FraenkePs  ersten  erwies  sich  dieses  Mittel  keineswegs  schadlich, 
im  Gegentheil,  der  Erfolg  schien  fur  dasselbe  zu  sprechen. 

Sodann  mdchte  ich  nocb  hervorheben,  dass  die  von  mancben  Autoren 
erwahnten  Symptome  eines  zerfallenen  Pbarynxcarcinoms,  Foetor,  profuse 
Secretion,  Lymphdriisenscbwellungen  von  oft  colossaler  Gr(5sse,  Blutungen 
wobl  einem  Dogma  entsprechen,  in  Wabrheit  aber  ebensowenig  in  diesem 
wie  in  vielen  anderen  Fallen  vorkommeo.  Dagegen  bat  sich  in  den 
letzten  Tagen  mit  dem  Wachsen  und  Weiterkriecben  der  Neubildung, 
ausser  den  Schluckbeschwerden  auch  ein  ohne  Yeranlassung  spontan  auf- 
tretender  Schmerz  sowobl  im  Halse  als  aucb  im  Nacken  und  im  rechten 
Obr  bemerkbar  gemacbt.  Ueber  den  letzteren  babe  ich  micb  in  meiner 
Arbeit  fiber  den  Keblkopfkrebs  bereits  frfiber  ausffihrlicb  geaussert^). 

1)  Deutsche  med.  Wochenscbrift,  1883,  No.  38. 

2)  Berliner  Win.  Wochenscbrift,  1886,  No.  8—10. 
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Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  eine  erbliche  Belastung  bei  dieser 
Patientin  ebensowenig  vorliegt,  wie  eins  derjenigen  Momente,  die  man 
fiir  die  Eatetebung  des  Krebses  in  dieser  Gegend  anffihrt. 

Tagesordnnng. 

4.  Herr  T  i r  c  h  o  w :  Graphische  Anfzeichnangen  fiber  Diphtherie 
and  Typhus  in  Berlin. 

Ich  babe  einige  graphiscbe  Aufzeichnungen  vorzulegen,  die  vielleicht 
Ihr  Interesse  in  Ansprnch  nebmen  werden.  Die  eine  tlerselben  bezieht 
fiich  auf  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  Berlin.  Sie  begreifen  den 
Grand,  der  mich  spedell  veranlasst  hat,  nach  dieser  Richtnng  hin  Unter- 
suchnngen  anzustellen.  Dieselben  bezogen  sich  auf  nnser  nenes  Einder- 
krankenbans  und  auf  die  in  demselben  zuoSchst  zu  erricbtende  und,  wie 
wir  hoffen,  im  Lanfe  des  Sommers  zn  er5ffaende  erste  Abtbeilnng,  welche 
gerade  der  Diphtherie  gewidmet  sein  soil.  Ich  hatte  schon  seit  Jahr^n 
die  S4cbe  verfolgt  und  babe  sie  jetzt  dnrch  das  stadtische  statistische 
Amt  vervollstandigen  lassen.  Das  Bild  zeigt  die  FreqaenzverbUltnisse, 
das  Steigen  und  Sinken  der  Krankheit,  soweit  es  sich  eben  aus  den  ein- 
gelaufenen  Mittheilnngen  ergiebt,  (He  die  Zeit  von  1881 — 1888.  Ich  muss 
dabei  allerdings  bemerken,  dass  auch  das  Jabr  1888  noch  in  jene  Periode 
fallt,  wo  die  Anzeigepflicht  nicht  geniigend  festgestelit  war,  und  die  An- 
zeigen  jedenfalls  sebr  unvollstandig  erfolgt  sind.  Ich  schliesse  das  nament- 
lich  aus  einem  gewissen  Widersprnch,  der  sich  aus  den  Zahlen  ergiebt. 
Das  Jahr  1888  hat  in  Wirklichkeit  die  grosste  Zahl  der  Todesfsllle  an 
Diphtherie  geliefert,  welche  in  jenem  Zeitraum  vorgekommen  sind, 
wahrend  die  Zahl  der  Erkrankten  um  ein  nicht  Geringes,  namentlich 
hinter  den  Erkrankungen  des  Jabres  1884,  zuriickbleibt.  Man  wird  bier 
wohl  annebmen  diirfen,  dass  die  Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungen  nicht 
die  Gesammtheit  der  wirklich  vorgekommenen  Erkrankungen  umfasst. 

Ich  bemerke,  was  die  Art  der  Zeichnung  anbetrifft,  dass  das  Dunkel- 
blau  die  TodesfUUe,  das  Lichtblau,  welches  dartiber  steht,  die  Erkran- 
kungen bedeutet;  die  weiteren  Unterabtheilungen ,  die  darin  gemacht 
worden  sind,  zeigen  nur,  inwieweit  erst  nachtrHglich  aus  den  Melde- 
scheinen  der  Gestorbenen  sich  der  Sachverhalt  ergeben  hat.  Die  Haupt- 
sache  ist  daher  in  den  Garven  als  solchen  zu  seben.  Die  Aufzeichnung 
geht  bis  1881  zurUck;  indess  Sie  begreifen,  dass  mit  jedem  Jahre  weiter 
ruckwarts  die  Zweifel  grosser  werden,  ob  die  gelieferten  Anzeigen  und 
die  Todtenscbeine  vollstandig  das  wirkliche  Verhaltniss  decken.  Von  den 
Todtenscheinen  wird  man  das  ja  im  Allgemeinen  annebmen  kdnnen;  es 
ist  da  nur  eine  Schwierigkeit  vorbanden,  nUmlicb,  dass  zwischen  Diph- 
therie und  Group,  wie  Sie  wissen,  fortwUhrend  ein  Hin-  und  Herschwanken 
stattfindet,  indem  der  eine  Arzt  etwas  als  Group  bezeichnet,  was  der 
andere  Diphtherie  nennt,  wober  eine  gewisse  Unsicherheit  auch  in  die 
Zusammenstellnng  kommen  muss.  Indessen  diese  Unsicherheit  ist  doch 
im  Allgemeinen  eine  einigermassen  best&ndige,  und  die  Statistik  hat  das 
Gute  an  sich,  dass  sie,  wie  in  der  neueren  Zeit  die  combinirte  Photo- 
graphic, durch  das  Uebereinanderlagern  der  verschiedenen  einzelnen  F&lle 
eine  Ausgleicbung  der  Fehler  mit  sich  bringt  und  ein  einigermassen 
brauchbares  Gesammtbild  herstellt. 

Bei  der  Betraehtnng  des  Blattes  werden  Sie  sofort  ersehen,  dass  die 
TodesfMle  erst  allmalig  ihren  H5hepunkt  erreicht  haben.  Sie  stiegen  all- 
malig  an,  verharrten  dann  eine  Zeit  lang  auf  einer  gewissen  Hobe  und 
sind  von  da  an  wieder  in  einem  constanten  Sinken  begriffen  gewesen,  — 
eine  Thatsache,  die  mich  selbst  in  der  Scharfe,  mit  der  sie  bier  bervor- 
tritt,  sebr  iiberrascht  hat.  Die  GrSsse  des  Abfalls  ergiebt  sich  aus  den 
Zahlen,  welche  durch  unser  stUdtisches  statistisches  Amt  erboben  worden 
Bind.    Ich   lose   kurz  die  Zahlen  aus  den  Jahren  188B— 1.888  vor.    Die 
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ErkrankaDgen  ergaben  n^mlich  8628  FUlIe  in  1888,  8915  F&lle  in  1884, 
dann  7710,  64L6,  5857  und  im  Jahre  1888  sind  sie  bis  auf  4108  ge- 
sunken.  Daraus  fol^t  die  sehr  erfrenliche  Tbatsache,  dass  die  Erkran- 
kangen  von  1888  bis  1888  auf  die  Hlllfte  zurtickgegangen  sind.  Was  die 
Todef*i%11e  anbetrifft,  bo  verhielten  sich  dteselben  ungef^br  iihnlicb.  Sie 
betrngen  1883  2655  und  sind  dann  allmUlig  gesunken  auf  2446,  1816, 
1585,  1804  und  1018,  also  nm  mebr  als  die  H&lfte. 

Wenn  das  gewiss  eine  sehr  erfreuliche  Tbatsacbe  ist,  so  will  ich 
mich  doch  enthaiten,  sie  zu  interpretiren.  Ob  die  Maassregeln,  welche 
ergriffen  worden  sind,  namentlicb  die  Anzeigen,  dazu  beigetragen  haben, 
Oder  ob  das  mebr  im  Gange  der  allgemeinen  Bedingnngen  der  Epidemie 
gelegen  hat,  das  mag  ein  Anderer  entscheiden;  icb  weiss  es  nicht  und 
will  mich  anch  nicht  dariiber  Hussern.  Eine  andere  Tbatsacbe  aber, 
welche  sich  aus  dem  Studium  dieser  Aufzeichnnngen  ergiebt,  ist  sehr 
wichtig,  nftffllich  die  Vertheilung  der  Erkranknngs-  und  TodesflUle  im  Ver- 
ianf  des  Jahres,  weiche  in  einer  ganz  ungew5hnlicben  RegelmSssigkeit 
sich  vollziebt  und  zwar  so,  dass  immer  die  kalte  Jahreszeit  die- 
jenige  ist,  weiche  die  grSsste  Steigerung  mit  sich  bringt. 
Wenn  man  das  weiter  analysirt  und  wenn  man  namentlicb  diejenigen 
Wochen  aufsncht,  welche  die  gr3ssten  Zahlen  lieferten,  so  ist  es  fast 
regelmassig  die  Zeit  vom  October  bis  Januar;  im  September  beginnt 
hSufig  schon  das  Ansteigen,  es  verstarkt  sich  dann  im  October,  namentlich 
im  November,  halt  sich  zuweilen  bis  in  den  Januar  und  sinkt  dann  all- 
malig  wieder  berunter.  Die  Differenzen  sind  so  g[ross,  dass  daraus  ge- 
legentlich  eine  starke  Haufung  in  diesen  Monaten  entsteht.  ,So  hat  z.  B. 
im  Jahre  1883  aliein  die  Woche  vom  14. — 20.  October  283  Erkrankungen 
und  90  TodesfaUe  ergeben,  eine  Zahl,  die  noch  einmal  in  der  Woche 
vom  28.  October  bis  3.  November  erreicht  worden  ist.  Im  Jahre  1884 
hat  die  Woche  vom  2. — 8.  November  268  Fftlle  ergeben,  dagegen  lag 
die  Acme  der  Todesfalle  in  der  Januarwoche  vom  6. — 12.  Im  Jahre  1886, 
wo  die  Gesammterkrankungen  schon  sehr  heruntergegangen  waren,  indem 
sie  um  2000  weniger  im  Jahre  ergaben  als  1883,  ist  doch  in  der  Woche 
Vom  12. — 18.  December  eine  Zahl  von  208  neuen  Erkrankungen  er- 
mittelt  worden.  Die  Zahl  der  TodesfSlle  betrug  in  diesem  Jahre  vom 
31.  October  bis  6.  November  65.  —  Ich  will  das  nicht  weiter  verfolgen, 
ich  will  nur  hervorheben,  dass  sich  daraus  ergiebt,  dass  zu  gewissen 
Zeiten  das  Bedfirfniss  nach  Hdlfe  sich  in  viel  hdberem  Maasse  beraus- 
stellt,  als  wenn  man  bios  die  Mittelzahlen  in  Betracht  Ziehen  wiirde,  die 
natiirlich  sehr  wesentlich  abweichen.  Z.  B.  hat  das  Mittel  im  Jahre  1886 
per  Woche  nur  123  Erkrankungen  ergeben,  wUhrend,  wie  ich  schon  an- 
fQhrte,  in  einer  Woche  des  December  208  ErkrankunggfUlle  vorkamen. 
Daraus  folgt,  dass  wir  darauf  rechnen  diirfen,  dass  alle  Anstalten  und 
alle  Maassregeln,  die  wir  treffen,  sich  fdr  gewisse  Zeiten  viel  mebr  ver- 
starken  miissen,  wUhrend  wir  mit  Wabrscbeinlicbkeit  im  Voraus  annehmen 
diirfen,  dass  es  andere  Zeiten  geben  wird,  wo  ein  viel  geringerer  Bestand 
an  KrankenrUumen,  Pflegepersonal  u.  s.  w.  erforderlich  sein  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  hat  mir  unser  statistisches  Amt  auf  meinen 
Wunsch  eine  GesammtauCzeichnung  fiber  den  Verlauf  der  Typhusepi- 
demie  von  1888  herstellen  lassen.  Auf  dem  ausgehUngten  Stadtplan 
sind  die  einzelnen  Flille  eingezeichnet,  wie  sie  eben  gemeldet  worden 
sind,  eowohl  die  ErkrankungsfUlIe  als  die  TodesfUlle;  sie  sind  nicht  bloss 
genau  eingetragen,  son  dem  auch  noch  unterschieden  worden  nach  der 
Zeit,  in  der  sie  stattgefunden  haben,  sodass  man  aus  der  Tabelle  sofort 
ersehen  kann,  in  welche  Jahreszeit  die  einzelnen  Erkrankungen  und  Todes- 
fUlle  gefallen  sind.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Best^tigung  dessen,  was 
schon   aus   dem   Vortrage   des   Herm   Fiirbringer   sich   herausgestellt 
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hatte,  d&8  namlich  die  dstlichen  and  nordlicben  Theile  der  Stadt  sebr 
viel  BtHrker  betroffen  worden  sind,  als  die  westlicben,  aber  in  Erweiterung 
seiner  damaligen  Mittheilungen  ^  dass  auch  der  Stadttbeil  links  (sudlicb) 
von  der  Spree  in  sehr  starkem  Maasse  mit  afficirt  worden  ist. 

Wir  sind  in  dieser  Zeit  nicbt  viel  weiter  gekommen  in  nnserem 
Wissen  von  den  Ursacben  dieser  besonderen  Verbreitang.  Es  ist  aller dings 
in  einer  Richtung  seitdem  eine  Erweiternog  an&erer  Erfabrangen  einge- 
treten,  iosofem  die  Sicberbeit  der  Filtration  des  Wassers,  auf  die  wir 
friiber  so  grosse  Stiicke  gebalten  baben,  sicb  nicbt  als  so  vollkommen  er- 
wiesen  bat,  wie  man  annabm.  Es  bat  sicb  berausgesteilt,  dass  gelegentlicb 
ein  Typbasbacillus  durcb  ein  Filter  mit  durcbgeben  kann ;  die  Frage  also, 
inwieweit  die  letzte  Epidemic  sicb  an  den  Filterbetrieb  anscbliessen  lasst, 
darf  wobi  nocb  immer  als  eine  offene  betracbtet  werden.  Icb  meiDcrseits 
wenigstens  muss  sagen,  wie  icb  es  ja  aucb  damals  scbon  ausgesprocben 
babe:  wenn  icb-  die  Verbaltnisse  bberblicke,  so  scbeint  es  mir  immer 
nocb  am  wabrscbeinlicbsten ,  dass  irgendwo  in  den  Trinkwasserverblilt- 
nissen  ein  ursUcblicbes  Moment  zu  sucben  ist. 

Icb  mdcbte  aber  bei  dieser  Gelegenbeit  darauf  aafmerksam  macben, 
das8|  seitdem  der  Typbus  wieder  bHufiger  geworden  iRt,  sicb  ancb  die  Un- 
gliickspropbeten  wieder  eingestellt  baben,  deren  Stimme  eine  Zeit  lang 
fast  verballt  war;  sie  baben  jene  alte  Tradition  wieder  aufgew&rmt,  dass 
es  die  Lnft  sei,  welcbe  die  Typbuskeime  trage  und  durcb  welcbe  ibr'e' 
Yerbreitung  berbeigefubrt  werde.  Es  sind  in  unseren  politiscben  Zeitungen, 
Dattirlicb  wie  immer  anonym,  Artikel  erscbienen,  welcbe  geradenwegs  die 
stadtiscbe  Canalisation  anigescbuldigt  baben,  und  zwar  den  Umstand,  dass 
die  Ganalluft  mit  den  Hausr&bren  communicire  uad  dass  auf  diesem  Wege 
die  ans  dem  Canal  aufsteigende  Luft  aucb  die  Typbuskeime  mit  berauf- 
brUcbte,  sodass  z.  B.  gerade  die  obersten  Stockwerke  dadurcb  sebr  ge- 
fUbrdet  wiirden,  indem  die  Dacbrinnen,  welcbe  oben  ibre  Oeffnung  baben, 
infecte  Luft  ausstrSm^m  liessen,  welcbe  die  Keime  zu  den  Bewobnern  der 
obersten  Etagen  trage.  —  In  dieser  Beziebung  darf  icb  wobl  zunlicbst 
bervorbeben,  dass  die  ganze  Lebre  von  der  Typbusluft  aus  einer  Zeit 
stammt,  wo  man  den  Typbusbacillus  nocb  gar  nicbt  kannte,  und  wo  man 
sicb  damit  bebalf,  irgend  ein  diffusibles  i^gens  zu  supponiren  und  ibm 
die  krankmacbende  Wirkung  zuzuscbreiben.  GegenwHrtig,  glaube  icb, 
liegt  kein  Grund  vor,  eine  solcbe  Betracbtung  aufzunebmen.  Yielmebr 
mocbte  icb  darauf  binweisen,  dass  aucb  aus  der  vorliegenden  Zusammen- 
stellung  sicb  ein  nicbt  unerbeblicber  Gruud  gegen  eine  solcbe  Vorstellung 
ergiebt.  Es  sind  /lamlicb  nicbt  etwa  diejenigen  Stadttbeile,  welcbe  am 
laogsten  die  Canalisation  geniessen,  in  welcben  der  Typbus  sicb  starker 
gezeigt  bat.  Sie  wissen  ja,  dass,  als  es  mir  gelang,  unsere  Stadtverord- 
netenversammlung  zu  dem  ersten  Scbritt  in  der  Ricbtung  zu  bestimmen, 
die  Canalisation  einzufiibren ,  man  mir  sagte:  du  sollst  sie  fiir  deinen 
Stadtbezirk  bekommen,  ibr  kdnnt  da  das  Experiment  macben.  Wir  galten 
als  ein  Platz,  wo  dieses  Ezperimentum  crucis  in  anima  vili  gemacht 
werden  koune.  Wir  im  Westen  baben  also  in  der  That  die  Canalisation 
zuerst  gebabt,  wir  besitzen  sie  am  langsteu,  sie  functionirt  nun  seit  einer 
Relbe  von  Jabren,  und  weun  es  sicb  um  Yerunreinigung  der  Canale  bandelte, 
wenn  in  den  Canalen  die  Typbnspiize  wticbsen  und  von  da  beraufkameo,  so 
batte  man  docb  meinen  soIlen,da8s  nun  aucb  dieser  Stadttbeil  der  amstarksten 
betroffene  sein  miisse  und  niubt  etwa  diejenigen  Stadttbeile,  welcbe  erst 
in  der  letzten  Zeit  die  Canalisation  bekommen  baben.  Denn  es  wird 
docb  immer  vorausgesetzt,  aucb  in  alien  jetzt  erorterten  Tbesen,  dass  der 
Typbuspilz  standig  in  den  Canalen  wucbert,  und  von  da  durcb  die  Luft 
mobil  gemacbt  und  verscbleppt  wird.  Nun,  Sie  wissen,  es  ist  vorlUnfig 
eine  Tbatsacbe,  welcbe  beweist,  dass  der  Typbuspilz  in  friscbem  Zustand 
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dnrch  die  Luft  getragen  wird,  iiberhaupt  nicht  vorhanden.  Ich  will  diesen 
Fa]l  nicht  als  eine  absolute  Unin5glichkeit  darBtellen,  iDdess  eifreut  sich 
der  Gedanke,  dass  sich  mit  aofsteigenden  Gasen  Pilze  verbreiten,  keiner 
besonderen  Anerkennnng  bei  den  Hygienikern,  und  diese  Art  der  Yer- 
breitnng  bei  dieser  Gelegenheit  als  eine  Erkl&mng  f(ir  unsere  Tjphus- 
epidemie  anzuftihreD,  das  ist  in  der  That  eine  Erkl&riing,  die  wie  die 
Faust  aufs  Auge  passt.  Vielleicht  werden  meine  Bemerknngen  dazn  bei- 
tragen,  dass  die  Herren  GoUegen  sich  etvras  mehr  fiir  diese  Art  von 
Untersuchang  ioteressiren ,  die  in  der  That  fiir  eine  Stadt,  wie  Berlin, 
von  der  grSssten  Wichtigkeit  ist.  Denn,  wenn  es  nns  gelingen  sollte,  mit 
Sicherheit  festznstellen ,  wo  eigentlich  die  Ursache  dieser  pl5tzlich  auf- 
tretenden  Steigerung  der  Typhnserkrankongen  ist,  so  wiirde  auch  wahr- 
scheinlich  sehr  bald  das  Heilmittel  dafUr  gefanden  werden. 

5.    Herr  Ewald:  Ueber  Euteroptose  und  Wanderuiere.   (Vergl. 
Theil  II.) 


SitzQiig  Tom  19.  Whri  1890. 

Voraitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfdhrer :  Herr  B.  Frank  el. 

Als  Gaste  begriiest  der  Vorsitzende  die  Hen  en  Geheimrath  Prof. 
Quincke- Kiel,  Dr.  N i t s c h e - Salzbrnnn  und  Sanit&tsrath  Dr.  Hertzka- 
Karlsbad. 

Yor   der   Tagesordnang. 

1.  Herr  S*  Gnttmann:  Meine  Herren!  Yon  einer  Anzahl  Schiiler 
Traube^s  ist  die  Anregnng  ausgegangen,  diesem  beriihmten  Kliniker  an 
der  Statte  seines  Wirkens  eine  Biiste  za  stiften.  Die  Meisten  von  ans 
sind  Zengen  seiner  Arbeit  gewesen,  nnd  die  Frttchte  seiner  Arbeit  sind 
ons  alien  zu  gate  gekommen.  Manches,  was  T  ran  be  geschaffen  hat,  ist 
so  AUgemeingut  geworden,  dass  man  sich  kaum  noch  dessen  erinnert, 
was  wir  ihm  alles  danken.  Es  hat  eine  ganze  Zeit  gedanert,  ehe  ihm 
wiihrend  seines  Lebens  auch  Husserlich  diejenige  Anerkennnng  zn  Theil 
geworden  ist,  die  er  doch  in  so  hohem  Grade  verdient  hat,  and  mit  der 
Stiftang  seiner  Biiste  tragen  wir  ebenfalls  eine  alte,  langst  f&llige 
Schald  ab. 

Mir  ist  der  Aaftrag  zu  Theil  geworden,  die  vorbereitenden  Schritte 
zar  Bildung  eines  Gomit^s  za  veranlassen  und  Herm  Geheimrath  Yirchow 
zu  bitten,  den  Yorsitz  in  diesem  Comity  zu  tibemehmen.  Herr  Geheim- 
rath Yirchow  hat  seine  Bereitwilligkeit  daza  ausgesprochen.  Es  ent- 
sprachen  femer  der  Aufforderung,  in  das  Comity  einzutreten,  die  Herren : 
Bartels,  von  Goler,  Fraentzel,  Leyden,  Leutholdtf  Litten, 
Splnola  and  Mehlhausen.  Yon  denjenigen  Herren,  welche  die  An- 
regnng gegeben  haben  —  in  erster  Linie  war  das  Herr  Prof.  Bern  hard 
Frankel  —  geh5ren  noch  za  dem  Gomit6  die  Herren  A.  Baginsky, 
B.  Frankel,  Hirschberg,  Mendel,  Paul  Guttmann  and  ich. 
Aenssere  Umstande  waren  es,  welche  bisher  die  Aufforderung  an  Sie  znr 
Tbeilnahme  hingezogen  haben,  und  im  Einverst&ndniss  mit  dem  Herm 
Geheimrath  Yirchow  bitte  ich  Sie,  sich  an  dieser,  sicher  Ihren  Beifall 
fiodenden  Stiftang  durch  BeitrUge  zu  betheiligen.  Es  werden  solche  von 
Herrn  Anders  gegen  von  mir  gezeichnete  Quittungen  entgegengenommen. 

2.  Herr  Th.  Weyl:  Mitthellaugen  tiber  das  Gift  der  Tetanas- 
calturen. 

Meine  Herren!    Yor  14  Tagen  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  Uber  Yer* 
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suche  zu  berichten,  welche  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Kiiasato  fiber  die 
Wirkuog  der  Galturen  des  TetaDusbacillos  anstellte.  Ich  hatte  damal^ 
unsere  Resultate  dahin  zasammengefasst,  dass  vom  Tetannsbacillud  eia 
KQrper  gebildet  wiirde,  welcber  viel  giftigere  Eigenscbaften  zeige,  als  sie 
die  bis  dahin  gleicb falls  aus  den  Tetanusculturen  dargestellten  Kdrper, 
die  BOgenannte  Toxine  Briegers,  besitzen.  Ich  bin  nun  heute  in  der 
gliicklichen  Lage,  mittheilen  zu  k5nnen;  dass  Herrn  Kitasato  und  mir 
die  Isolirnng  eines  Oiftes  gegliickt  ist,  welches  sich  in  Tetanusculturen  in 
verh&ltnissm&ssig  grosser  Menge  findet  und  welches  offenbar  derjenige 
K5rper  ist,  auf  den  ich  das  vorige  Mai  anfmerksam  zu  machen  die  Ehre 
hatte. 

Ich  werde  veranlasst  diese  nur  knrze,  aber  nicht  vorlauflge  Mit- 
theilung  bier  zu  machen,  ^eil  nach  der  ftusserst  interessanten  Untersncbung 
der  Herren  Brieger  und  GarlFraenkel  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dass  die  genannten  Herren  im  weiteren  Fortgang  ibrer  Arbeit  auf  eine 
ahnlicbe  Substanz  stossen  mfisBen. 

Der  K5rper,  der  sich  in  meinen  H&nden  beflndet,  ist  eine  Substanz, 
die  entweder  selbst  einen  Eiweisskdrper  darstellt,  oder,  nm  mich  vor- 
sichtiger  aUszudrficken ,  den  EiweisskSrpem  sehr  nahe  steht.  '  Die  Gift- 
wirkungen  dieser  Substanz  sind  formidabel,  wenige  Milligramme  reichen 
aus,  um  Tetanus  hervorzubringen,  aber  nun  nicht  etwa  den  Tetanus,  den 
wir  mit  anderen  bisher  aus  den  Galturen  eztrah|rten  Giften  henrorbringen 
konnten,  sondern  wirklich  das,  was  wir  einen  typischen  Wundstarrkrampf 
nenoen.  Gharacteristisch  fiir  die  Giftwirknng  ist  unter  Anderem,  dass 
dieselbe  erst  sehr  spat  auftritt.  Wenn  man  die  Dose  sehr  klein  macht, 
bleibt  das  Thier  lange  gesuod  und  erst  nach  3  oder  4  Tagen  zeigen  sich 
die  ersten  Symptome.  Ich  bemerke,  dass  es  keine  clonischen  Kr&mpfe 
sind,  die  sich  dabei  zeigen,  sondern  dass  es  ein  eigenthumlicher  Zastand 
der  Starre  ist,  w^lcher  die  ExtremitHten  befUUt.  Die  tetanischen  Zuckungen, 
an  welche  wir  alle  denken,  wenn  wir  von  Tetanus  reden,  und  welche 
wir  UDS  ja  im  Laboratorium  durch  eine  minime  Dosis  von  Strychnin  her- 
vorzaubem  kdnnen,  treten  nach  Einverleibung  unseres  Giftes  erst  sub 
finem  vitae  auf. 

Weitere  Mittheilungen  werden  wir  in  nSchster  Zeit  machen.  Fiir 
heute  nur  noch  die  folgende  kurze  Bemerkung.  Wir  haben  bewiesen, 
dass  der  Wundstarrkrampf  auf  einer  durch  Bakterienthatig- 
keit  hervorgerufenen  Vergiftung  mit  einer  isolirbaren  che- 
mischen  Substanz  berubt,  welche  ohne  Anwesenheit  des 
Bacillus  Tetani  die  characteristiscben  Symptome  des  Wund- 
starrkrampfes  hervorruft. 

Discussion. 

Herr  Brieger:  Herr  Weyl  hat  hier  prognosticirt,  dass  wir  auf  einen 
K5rper  stossen  wfirden,  der  die  Erscheinungen  des  Tetanus  hervorrufen 
wiirde.  Vch  kann  hier  schon  die  Mittbeilung  machen,  dass  wir  darauf  nicht 
stossen  werden,  sondern  dass  wir  schon  darauf  gestossen  sind.  In 
dem  Schluss  unseres  Aufsatzes,  der  in  2 — 8  Tagen  bereits  im  Druck  erscheinen 
wird,  hat  Herr  GoUege  Karl  Fraenkel  und  ich  einen  E5rper  bei 
Tetanus  beschrieben,  der  ein  EiweisskSrper  ist,  der  auf  ganz  demselben 
Wege  erhalten  ist,  wie  der  giftige  Eiweisskdrper  der  Diphtherie,  der 
giftige  £iweis8k5rper  der  Gholera,  des  Typhus,  des  Milzbrandes,  des  eiter- 
erregenden  Pilzes,  des  Staphylokokkus  aureus  und,  wie  ich  noch  hinzu- 
fiigen  will,  des  Scblangengiftes,  des  Gobragiftes.  Diese  ESrper  haben 
namlich  die  Eigenschaft,  dass  sie  nicht  acut  vergiften,  wie  die  Toxine. 
Wenn  ich  z.  B.  ein  Toxin  des  Tetanus,  allerdings  in  etwas  grdsserer 
Gabe,  einspritze,  erhalte  ich  auch  die  Eigenscbaften,  welche  den  Tetanus 
charakterisiren ,    wiihrend  der  EiweisskQrper  aus  Tetanus,    den  wir  mit 
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essigsaurem  Alkohol  ausg^fallt,  und  bei  dem  wir  jeden  fremden  Bestaud- 
theil  moglichst  ausgeschieden  haben,  erst  nacb  einiger  Zeit  die  Erschei- 
Dangen  des  Tetanus  hervorruft,  wie  wir  das  ja  auch  bei  Thieren  zu  seben 
gewohnt  Bind,  die  mit  Tetanusbacillen  geimpft  sind.  Ich  betone,  dass  wir 
den  Korper  schon  vollkommen  rein  in  Hslnden  haben.  Er  ge- 
bort  in  dieselbe  Grappe  wie  das  Dipbtheriegift ,  er  ist  ziemlicb  leicbt 
Idslich  in  Wasser,  wUhrend  die  anderen  giftigen  K5rper,  der  Cholera,  des 
Typbus  and  aucb  des  Stapbyiokokkas  aareus,  also  des  eitererregenden 
Piizes,  sehr  schwer  oder  fast  gar  nicht  loslich  in  Wasser  sind.  Das  ist 
ein  ganz  charakteristischer  Unterscbied.  Auf  die  Einzelheiten  will  ich 
bier  nicht  weiter  eingeben,  die  finden  die  Herren  in  dem  Aufsatz  naber 
besproeben. 

Herr  A.  Ba  gin  sky:  Meine  Herren!  Da  die  Untersnebungen  von 
den  Herren  Brieger  und  G.  Fraenkei  erst  kiirzlicb,  wenn  aucb  nur 
erst  tbeilweise  erscbienen  sind,  so  will  ich  bemerken,  dass  Herr  College 
Stadthagen  und  ich  zwar  nicht  mit  Tetanus,  sondern  mit  den  Darm 
bakterien  bei  Brechdurchfall  bescbaftigt,  in  der  Idee,  dass  es  sich  urn 
eiweisslihnlicbe  Giftstoffe  handeln  kdnne,  welcbe  wie  diese  Bakterien 
erzeugt  werden,  nahezu  auf  dieselbe  Methode  der  Arbeit  selbststHndig 
gekommen  sind.  Wir  haben  fast  denselben  Weg  eingeschlagen  wie  die 
Herren  Brieger  und  Fraenkei  und  haben  nunmehr  auch  bei  den  Darm- 
bakterien  des  Brechdurchfalls  einen  Eiweisskorper  gefunden,  der  giftig 
wirkt,  auch  die  Eigentbiimlicbkeit  hat,  sich  im  Wasser  zu  losen  und  die 
Giftwirkung  etwas  langsam  zu  Tage  treten  zu  lassen.  Eine  ausfiihrlichere 
Publikation  wird  in  den  nachsten  Tagen  erscheinen  konnen. 

Herr  Weyl'-  Ich  kann  mit  einem  sehr  erfreulicben  Riickblick  scbliessen, 
ich  kann  namlich  meiner  Genugthuung  dartiber  Ausdruck  geben,  dass  ein 
so  hervorragender  Forscher,  wie  Herr  Brieger,  in  der  Lage  gewesen  ist, 
unsere  Beobachtungen  iiber  das  neue  Tetanusgift  zu  bestatigen.  Ich  kann  aber 
nicht  umbin,  den  geebrten  Herrn  doch  auf  einen  schwer wiegenden  Gegensatz 
anfmerksam  zu  machen,  welcher  der  Klarung  bedarf.  Dieser  Gegensatz 
bestebt  darin,  dass  unser  neues  Tetanus  Toxin  in  einem  noch  unbekannten 
Yerhaltniss  zu  dem  Tetanin  Brieger ^s  steht.  Yielleicbt  ist  letzteres  ein 
Znsetzungsproduct  des  ersteren. 

Herr  Brieger  (zur  personlichen  Bemerkung):  Der  Gegensatz  zwischen 
den  Toxinen  und  dem  Toxalbumin  des  Tetanus,  wie  wir,  Carl  Fraenkei 
und  ich,  diesen  giftigen  Eiweissk5rper  nennen,  ist  nur  ein  scheinbarer,  da 
wahrscheinlich  diese  Korper  in  nahem  Zusammenbang  mit  einander  stehen. 
Im  iibrigen  muss  ich  betonen,  dass  die  Ansicht,  die  bier  ausgesprocben 
wnrde,  schon  seit  langer  Zeit  von  Herrn  Geheimrath  Koch  discutirt  wird, 
dass  das,  was  College  Weyl  vermutbet,  Carl  Fraenkei  und  ich  aber 
gefdnden  haben,  mit  dem  Ideenkreise  des  Herrn  Geheimrath  Koch  in 
erfreulicher  Uebereinstimmung  steht. 

3.  Herr  Litten:  ErankeuyorsteUang :  Lnogeuhernie.  Meine 
Herren !  Ich  eriaube  mir,  Ibnen  einen  xVrbeiter  vorzustellen,  welcher  seit 
dem  Jahre  1869  an  einer  linksseitigen  Pneumocele  leidet.  Dieselbe  ist 
nicht  angeboren,  sondern  acquirirt,  und  zwar  bei  einem  schweren  Unfall, 
den  der  Mann  dadurch  erlitten  hat,  dass  er  zwischen  die  Welle  und  die 
Decke  des  Arbeitszimmers  gekommen  ist,  wobei,  wie  damals  im  Kranken- 
hauB  constatirt  worden  war,  auf  der  linken  Seite  4  Rippen  gebrocben 
waren.  Man  kann  heute  noch  auf  der  linken  Seite  neben  dem  Sternum 
einen  grosseren  Knocbendeiect  nachweisen ,  aus  welchem  beim  Husten  und 
Pressen  sich  eine  grosse  Geschwulst  bervorwolbt,  welcbe  bei  der  Inspi- 
ration in  den  Thorax  bineinschliipft.  Bei  genauerer  Untersuchung  lasst 
sich  feststellen,  dass  im  gesammten  Bezirk  der  Hemic  weder  vom  Brust- 
muakel,  Pectoralis  major  und  minor  etwas  nacbweisbar  ist,  noch  von  den 


Intercostalmuskeln.  Med  findet  alpo  ansser  der  Hant  Doch  Unterfiautfett- 
gewebe  und  dann  kommt  beim  Pressen  Oder  Dr&ngen  diese  lappige  Ge- 
schwulst  herans,  welche  sich  leicht  comprimlren  und  dabei  ein  knisterades 
Ger^nsch  erkennen  lUsst,  wio  wir  es  etwa  beim  kleinblasigeo,  krepitireAden 
Basseln  za  horen  und  zu  empfinden  g^wShot  sind.. 

Die  LoDgenhernien  sind  im  grossen  nnd  ganzen  als  acquirirte  meistens 
Effecte  von  Scbassverletzung ;  sie  kommen  sonst  ziemlich  selten  vor,  nnd 
die  einztgen  Falle  die  ich  bis  jetzt  geseben  babe,  waren  aogeborene  Pnen- 
mocelen,  wobei  es  wabrscheinlich  schien,  dass  die  Lungenbernie ,  welche 
also  intranterin  entstanden  war,  dadnrch  za  Stande  gekommen  war,  das8 
der  Fotos  —  wenigstens  so  wurde  es  angenommen  —  mit  deni  Ellbogen 
einen  Druck  aaf  die  Brustwand  ansgetibt  und  dadurch.  die  Rippen  ans- 
einander  gedr&ngt  hatte,  wodurcb  bier  eine  breite  Liicke  entstanden  war. 
Durch  den  gleichen  Process  waren  wabrscheinlicb  dann  aucb  die  Fasefn 
der  Intercostalmuskeln  zerrissen.  Der  Bruchsack  bestand,  wie  in  einigen 
Sectionen  festgstellt  werden  konnte,  lediglich  ans  der  Pleura  costalis.  Der 
bier  vorgestellte  Kranke  ist  einer  Pleuritis  und  einer  rechtsseitigen  Spitzen- 
affection  wegen  in  meiner  Behandiung.    (Folgt  Demonstration.) 

4.  Herr  Lassar:  Meine.  Herren!  Ein  Miltel  gregren  Psoriasis, 
welcbes  die  gewdhnlicben  l^ssstHnde  nicbt  mit  sicb  bringt,  ist  das  sogenannte 
Aristol,  eine  Tbymoljodidverbiodnng,  die  von  chemiscber  Seite  empfoblen 
und  mir  unter  einer  grossen  Reihe  von  anderen  minderwertbigen  Prapa- 
raten  vor  einiger  Zeit  von  den  Elberfelder  Farbenfabriken  (vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Go.)  zur  Pr flfung  iibergeben  warde.  Ebe  diese  kleine  Untersuchung 
abgescblossen  war,  bat  mein  specieller  College  Dr.  £i  ebb  off  in  Eiber- 
feld  einige  giinstige  Resultate  uber  dieses  Mittel,  allerdings  nocb  an  der 
Hand  verh&ltnissmHsslg  fragmentariscber  Beob^chtungen ,  veroffentlicbt. 
Icb  kann  dieselben,  soweit  es  sicb  anf  die  Beseitigung  der  Psoriasis- 
efflorescenzen  bezieht,  bestsitigen,  da  es  moglicb  ist  letztere  mif;  An- 
wendung  des  ThymoljodidprSparats ,  welches  Aristol  genannt  wird ,  znm 
Sofawinden  zu  bringen,  obne  dass  die  Reizerscheinungen  in  den  Vordergrund 
treten.  Weiter  mochte  icb  Ibnen  tiber  dieses  Mittel  nichts  sagen,  weil 
die  Herren  vielleicbt  selbst  Gelegenheit  nehmen  werden,  es  zu  erproben. 
Ich  kann  es  aber  der  weiter  en  Priifung  nnr  erapfeblen.  Die  flblicben 
Reserven,  die  der  Untersuchung  obliegen,  will  ich  an  dieser  Stelle  nicbt 
ausfiibren,  denn  es  kommt  mir  nur  darauf  an,  Ibnen  die  Wirkungsweise 
zu  zeigen,  welche  nicbt  ganz  so  prompt  nnd  durcbscblagend ,  wie  viel- 
leicbt beim  Chrysarobin,  aber  unscbUdlich  und  positiv  ist.  Es  kommt 
wohl  aucb  schliesslich  nicht  darauf  an,  dass  das  Mittel  sebr  rasch  wirkt, 
wehn  es  nur  unbesorgt  dem  Patienten  tiberlassen  werden  kann. 

Ich  gebe  Ibnen  hier  eihen  Wachsabguss  zur  Ansicht,  welcher  vor 
8  Wochen  von  dem  hier  anwesenden  Patienten  genommen,  in  charakteristiscber 
Weise  eine  Impfpsoriasis  darstellt,  ein  Symptom,  auf  das  ja  bekanntlich 
Herr  E5bner  zuerst  hingewiesen  hat.  Hier  handelt  es  sich  um  Schropf- 
narben.  Der  Patient  hatte  friiher  keine  Psoriasis  am  Riieken,  wurde 
dann  aus  irgend  welcher  Veranlassung  gescbrOpft  und  an  den  kleinen 
Schr5pfwnnden  haben  sich  dann  psoriatische  Striche  ausgebildet.  Diese 
Efflorescenzen  sind  unter  Anwendung  einer  lOproc.  Aristolsalbe  voUstHndig 
zum  Yerschwinden  gelangt.  Ich  will  nocb  anftihren,  dass  das  Mittel  eine 
br&unliche  Farbe  hat  und  sich  sebr  leicht  reducirt.  Die  Anwendung  kann 
in  Form  lOproc.  Salben  und  Fasten  gescheben. 

Tagesordnung. 

5.  Herr  Ewald:  Ueber  Enteroptose  und  Wandemicrc.  (Zweiter 
Theil.)     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 
Herr  Yirchow:    Das  Gebiet,    welches  Here  Ewald  namentlich  im 
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Eingange  semes  Vortrages  in  der  vorigen  SitzuDg  vor  Ihnen  eroffoet  hat, 
ist  ein  solches,  welches  ich  seit  langer  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe 
cnltivict  habe,  und  ich  bin  etwas  erstaunt  gewesen,  dass  einem  Manne, 
der  80  stark  innerhalb  unserer  Schule  ist,  ganz  entgangen  Ist,  in  wie 
aosgedehnter  Weise  die  beziiglichen  anatomischen  Verhaltnisse  seit  vielen 
Jahren  klar  gelegt  worden  sind.  Ich  habe  im  5.  Bande  meines  Archivs  *) 
eine  sehr  ausfiihrliche  Arbeit  fiber  die  Lehre  von  den  Unterleibsaffectionen 
gegeben,  in  der  dieses  Gebiet  der  Dislocationen  in  grosser  Ansdehnuog 
behandelt  worden  ist,  in  Verbindung  mit  2  anderen  Fragen,  die,  wie  ich 
glanbe,  dorch  das  hier  Mitgetheilte  nicht  gentigend  beriihrt  worden  sind, 
namlieh  einmal  in  Verbindung  mit  der  partiellen  chronischen  Peri- 
tonitis und  zum  2.  in  Verbindung  mit  acuten  Erkrankungen  der 
Schleirabante  an  den  verlagerten  Stellen  und  ganz  besonders  mit 
diphtherischen  Erkrankungen  derselben. 

Nachdem  ich  das  einmal  entwickelt  hatte,  habe  ich  alterdings  nicht 
immer  wieder  darauf  zurdckkommen  woUen.  Indess  nenlich  ist  hier  erst 
wieder  daran  erinnert  worden,  wie  wenigstens  ein  benachbartes  Gebiet, 
namlich  die  partielle  Peritonitis  der  weiblichen  Sexaalapparate  und  nament- 
lich  ihrer  Anhange,  in  Verbindung  mit  Darmdislocationen  in  Betracht 
kommt. 

Es  liegt  mir  fern,  in  die  feinen  Fragen  der  Neurasthenic  einzutreten, 
fur  deren  Erorteiung  ich  niich  nur  in  sehr  besoheidenem  Maassstabe  be- 
rufen  fbhie.  Aber  die  erste  Frage  ist  doch  wohl  immer-  die ,  wie  hUufig 
diese  Art  von  Zustslnden  vorkommt,  und  da  mdchte  ich  bemerken,  dass 
ich  gewohnt  bin,  im  Beginn  jedes  Semesters  meinen  Studenten  zu  zeigen, 
dass  bei  der  Mehrzahl  aller  erwachsenen  Menschen  sich  ge- 
wisse  Dislocationsverhaltnisse  der  Eingeweide,  und  zwar 
speciell  der  Darme  vorfinden,  in  einer  solchen  HSufigkeit,  dass 
viel  mehr  Menschen  von  diesen  Dislocationen  betroffen  sind,  als  eine 
normale  Lagerung  der  Darme  besitzen.  Insofern,  glaube  ich,  wird  Herr 
Ewald,  wenn  er  eine  grQssere  Zahl  von  Fallen  analysirt,  sich  auch  bald 
iiberzeugen  miissen,  dass  der  franzdsische  Autor  wohl  berechtigt  ist,  die 
ungemeine  Hauflgkeit  der  Dislocationen  anzunehmen.  Unzweifelhaft  hat 
die  Majoritat  aller  erwachsenen  Caltur menschen  eine  gewisse  Abweichung 
in  der  Lagerung  ihrer  Darme,  also  Dislocationsverhaltnisse. 

Nun  mochte  ich  aber  zur  VervoUstandigung  bemerken:  wahrend  es 
unzweifelhaft  ist,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Dislocationen  auf  Senkungen 
hingeht,  also  eine  Ptosis,  oder,  wenn  Sie  wollen,  einen  Descensus,  was 
vielleicht  einfacher  ware,  der  Darme  darstellt,  so  findet  sich  doch  auch 
gerade  das  Umgekehrte.  Es  giebt  auch  Dislocationen,  welche  hinauf- 
rticken,  wobei  also  z.  B.  die  Flexura  lienalis  iiber  die  Milz,  unmittelbar 
an  das  Zwerchfell  zu  liegen  kommt,  wobei  die  Flexura  hepatica  weit 
unter  die  Leber  nach  oben  rtickf.  Dieses  Emporrticken  der  DSrme  musste 
wohl  auch  ein  wenig  in  Betracht  gezogen  werden. 

Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  jedes  grosse  Verhaltniss  dieser 
Art,  zumal  wenn  es,  wie  es  fast  immer  der  Fall  ist,  zugleich  mit 
Knicknngen  verbunden  ist,  wenn  damit  wesentliche  Abweichungen  in 
der  Richtung  der  Dsirme  gegeben  sind,  oder,  wie  ich  da.^  ausgedriickt 
habe,  wenn  anomale  Flexuren  entstehen,  eine  gewisse  Beeintrachti- 
gung  in  der  Fortbewegung  des  Darmiohalts  mit  sich  bringen  muss,  und 
daher  ist  nichts  hsiufiger,  als  dass  wir  bei  Leichen  gerade  an  diesen 
Winkelstellen ,    an    diesen  Flexurstellen ,    Anhaufungen  von  Fsicalmassen 

1)  Historisches,  Kritisches  und  Positives  zur  Lehre  von  den  Unter- 
leibsaffectionen. Archiv  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  1853,  V,  281.  Man 
verglisichi;  name^tlich  S.  333  und  folgende. 
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treffen,  oder  dass  da  Anhaufungen  von  Gasen  stattfinden,  wUhrend  da- 
neben  gelegene  Theile  des  Darms  zasammengezogen  sind.  So  ergiebt 
sich  ein  Sbnliches  Bild,  wie  es  Herr  Ewald  neulich  beramgab.  Dabei 
kommt  68  Eiemlicb  baufig  vor,  dass  eine  sebr  auffallige  Abw'ecbselung 
von  stark  coDtrabirten ,  man  kann  sagen,  spastiscb  cootrabirten  Tbeilen 
des  Darms  mit  stark  dilatirten  Partien  stattfindet. 

Icb  will  miub  nun  nicbt  auf  eine  ausfiibrlicbe  Scbiiderung  dieser 
Sacben  einlassen.  Nur  das  will  icb  bervorbeben,  dass  der  Dickdarm 
die  eigentlicbe  Sedes  materiae  ist,  dass  das  allerbaaflgste,  was  vorkommt, 
eine  Senkung  des  Colon  transversum  ist,  welcbes  nicbt  selten  bis  outer 
den  Nabel  und  zuweilen  sogar  bis  gegen  das  kleine  Beckeu  berabsinkt 
uud  dann  eine  V-fdrmige  oder  mit  zwei  parallelen  Scbeukeln  ausgestattete 
Scblinge  bildet.  Der  nlUihste  Pankt  ist  die  Flexura  iliaca,  welcbe  alle 
m5glicben  Erscbeinungen  der  Senkung  und  Verscbiebung  bis  nacb  recbts 
biniiber  zeigt.  Drittens  sind  es  die  beiden  grossen  Flexuren  im  Ober- 
baucbe,  die  Flexura  bepatica  und  die  Flexura  lien  alls.  Aucb  das  Goecum 
kann  in  solcbe  Verlagerungen  bineingezogen  werden  und  gelegentlicb  bis 
unter  die  Leber  riicken,  ein  anderes  Mai  bis  in  das  kleine  Becken 
beruntersinken. 

Das  ist  ungemein  baufig,  und  wenn  die  praktiscben  Aerzte  und  die 
Kliniker  ibr  Augenmerk  diesen  allerdings  sebr  chroniscben  Yerhaltnissen 
wenig  zugewendet  baben,  so  ist  es  vielleicbt  nur  desbalb  gescbeben,  well 
man  sicb  nicbt  daran  gew5bnt  bat,  die  Frage  zu  er5rtero,  inwieweit  ge- 
wisse  Symptome  im  Leben  mit  derartigen  Dingen  zusammenbangen,  und 
well  in  der  Regel  niemand  gerade  .an  diesen  Verlagerungen  stirbt. 

Was  nun  die  vorber  benibrten  beiden  Nebenfragen  anbetrifft,  so 
m5cbte  icb  zunacbst  bemerken,  dass  icb  in  der  erwSbnten  Abbandlung 
ganz  besonders  den  Nacbweis  gefubrt  babe,  wie  bSoflg  mit  diesen  Zu- 
standen  zugleicb  anomale  Adbasionen,  Yerwacbsongen  der  Dftrme  tbeils 
unter  sicb,  namentlicb  der  gedacbten  Scblingen,  der  verscbiedenen  Ein- 
biegungen  und  einzelnen  Scbenkeln,  tbeils  mit  den  Nacbbartbeilen  vor- 
banden  sind,  wie  baufig  insbesondere  die  Flexura  bepatica  in  grosser 
Au^debnung  mit  der  Gallenblase  und  dem  ganzen,  Apparat  der  aus- 
fiibrenden  GaliengUnge  in  Verbindung  tritt,  wie  andererseits  die  Flexura 
lienalis  mit  der  Milz  und  dem  Diapbragma,  die  Flexura  iliaca  mit  dem 
Sexualapparat,  namentlicb  des  Weibes,  in  unmittelbare  Beziebung  tritt, 
—  eine  Menge  gegenseitiger  Beziebungen,  die  bei  einer  einfacben  Be- 
tracbtung  es  unzweifelbaft  macben,  dass  Tractionen  darans  bervorgeben 
miissen,  Zerrungen  der  Tbeile  unter  einander,  welcbe  unter  UmstSnden 
scbadlicbe  Wirkungen  entfalten  konnen. 

Sebr  viel  scbwieriger  ist  die  Frage,  in  welcbem  Verbaltniss  diese 
partielle  Peritonitis  zu  der  Dislocation  stebt,  und  in  dieser  Beziebung 
mScbte  icb  allerdings  glauben,  dass  da  zwei  Verbaltnisse  zu  unterscbeideu 
sind,  nSlmlicb  em  prim&res,  wobei  die  Peritonitis  frfiber  da  ist  und  in 
Folge  der  Peritonitis  die  Dislocation  entstebt,  und  ein  zweites,  wobei  um- 
gekebrt  die  Peritonitis  durcb  die  Dislocation  und  jdie  in  dem  Darmtbeil 
vor  sicb  gebenden  Processe  bervorgerufen  wird. 

Was  das  erste  anbetrifft,  so  kann  man  sicb  von  der  Realitilt  dieses 
Verbaltnisses  sebr  leicbt  dadurcb  iiberzeugen,  dass  in  nacbweisbaren  Fallen 
von  partieller  Peritonitis,  die  durcb  einen  bekannten  Process  herbeigefiibrt 
wurden,  z.  B.  durcb  einen  Process,  der  von  der  Gallenblase  ausgebt,  eine 
partielle  Peritonitis  cystica  im  Umfang  der  Gallenwege  entstand,  nacbber, 
indem  sicb  die  adbastven  Massen  allm^lig  zusammeozieben  und  die  Re- 
traction welter  und  weiter  scbreitet,  eine  Verscbiebung  d'r  Tbeile  unter- 
einander  unvermeldiicb  ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  secundare  Peri- 
totiitis  sebr  vie!  scbwieriger  zu  beweisen  in  FiUkn,  wo  man  nur  den  ab- 
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gelanfenen  Prooess  vor  sich  sieht ;  man  kann  das  nnr  erkennen,  wo  nooh 
friache  Proeesse  bestehen.  Diese  frischen  Processe  finden  sich  hanpt- 
8lU)hlich  in  den  Fallen-,  wo  dnrch  schwere  Erkrankong  der  Schleimh&nte 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  Biegnng  hervorgerofen  ist,  die  bis  aaf 
das  Peritoneum  dnrchdringt. 

Ich  wnrde  zuerst  auf  diese  Dinge  anfmerkfiam  bei  Stndien  fiber  die 
Dislocationen  bei  Dysenteric,  von  der  man  sich  frtlher  gew5hnt  hatte,  sie 
alB  Efkranknng  des  Mastdarms  za  betrachten,  eine  blosse  Proctitis,  bis 
sich  herausstellte,  dass  die  Dysenterie  Shnlich,  wie  anch  die  anderen 
Formen  der  Darmdiptherie ,  in  sehr  variabler  Weise  bald  hier,  bald  da 
aufhritt,  so  dass  die  Herde  dnrch  lange  Strecken  von  normaler  Schleim- 
hant  getrennt  sind.  Hinter  ganz  normalen  Abschnitten  folgen  wieder 
nene  Herde  von  sehr  heftiger  Erkrankung,  sodass  man  eine  Art  von  nnter- 
brochener  Localisation  nnterscheiden  kann.  Als  ich  nnn  die  Frage  auf- 
warf,  wie  kommt  diese  Unterbrecbung  zu  Stande,  wie  geschieht  es,  dass 
immer  wieder. von  Stredke  za  Strecke  nene  Herde  sich  bilden,  kam  ich 
eben  dahin,  dass  die  anomale  Flexnr  ebenso,  wie  die  normale,  an  sich 
ein  Motiv  fiir  die  Localisation  ist,  indem  sie  eine  Retardation  in  der  Fort- 
bewegnng  des  Darminhalts  mit  sich  bringt,  der  seinerseits  schftdliche  Sub- 
stanzen  enthUlt,  welche  auf  die  Schleimhaut  einwirken,  nnd  von  welchen 
ans  sich  der  irritative  Process  entwickelt.  Es  ist  ganz  dasselbe,  was  wir 
bei  Stenosen  sehen,  wo  sich  oberhalb  der  Stenose  die  weiteren  8t5mngen 
entwickeln,  oder  l)ei  incarcerirten  Hemien,  wo  die  Entziindung  sich  an 
dem  Darmstiick  oberhalb  der  Incarceration  entwickelt  and  frfiher  oder 
spftter  in  Peritonitis  iibergeht.  Diese  Folge  ist  so  leicht  za  erkennen, 
dass  sie  meiner  Meinnng  nach  fiber. jeden  Zweifel  erhaben  ist.  So  ent- 
steht  die  secondare  Peritonitis  and  unter  Umstanden  eine  recht  schwerer 

Das  sind  Gesichtspankte,  die  ich  nor  karz  in  die  Erinnerang  zarfick- 
rofen  wollte.  Ich  bin  fiberzeogt,  dass  sehr  viele  von  Ihnen  nur  Bekanntes 
wiedergehdrt  haben,  was  ich  bei  vielen  Gelegenheiten  aaseinandergesetzt 
babe,  namentlich  zaletzt  bei  Gelegenbeit  der  Kriegsdysenterie  *).  Ich  darf 
daraos  die  Meinnng  ableiten,  dass  es  wohl  nicht  mdglich  sein  wird,  eine 
solche  Entity,  am  mich  fraDzdsisch  auszudriicken,  festznstellen,  dass  man 
einen  bestandigen  anatomischen  Yorgang  hat,  der  sich  anch  mit  be- 
st&ndigen  klinischen  Symptomen  verbindet.  Im  Gegentheil,  die  Mannig- 
faltigkeit  der  Symptome  wird  wahrscheinlich  recht  gross  sein,  je  nach 
den  besonderen  Umstlinden,  welche  sich  im  einzelnen  Falle  ausbllden. 
Danach  wird  denn  anch  die  jedesmalige  Krankheit  gewissermassen  in 
verschiedene  Kategorien  einriicken,  and  man  wird  eine  Diphtheric  oder 
Dysenteric,  die  sich  in  anomalen  Flexnren  entwickelt,  nicht  in  dieselbe 
Kategorie  bringen  diirfen,  wie  die  Dislocation  als  solche;  das  sind  zwei 
sehr  verschiedene  Dinge.  Sie  werden  sich  daher  wohl  entscheiden  milssen, 
die  Enteroptose,  nicht  eine  Entity  zu  nennen,  sondem  sie  in  mehrere 
Krankheitsgrnppen  aafznl5sen,  sobald  sie  symptomatologisch  and  thera- 
pentisch  betrachtet  werden  soil.  Aber  Sie  werden  immerhin  davon  aus- 
gehen  dfirfen,  dass  es  sich  hier  um  eine  sehr  gew5hnliche,  unter  uns,  wie 
gesagt,  wenn  man  nach  der  Zahl  rechnen  wollte,  fast  normale  Beihe  von 
Abweichungen  handelt,  die  nnr  von  Zeit  zu  Zeit  bei  diesem  und  jenem 
unter  besonderen  Umstanden  der  Ausgang  von  starkeren  Symptomen 
werden  und  dann  allerdings  wohl  verdienen,  die  bes^ndere  Aufmerksam- 
keit  auch  des  Klinikers  zu  fesseln. 

Herr  Litten :  Heine  Herren!  Ich  mdchte  zunachst  meine  Genugthuung 
darfiber  aussprechen,  dass  von  so  competenter  Seite  aus  auf  das  flberaus 
hfiufige  Vorkommen  dieses  Symptomencomplexes   auch  von  pathologisch- 


1)  Archiv  fiir  pathologische  Anatomic  und  Physio logie,  1871,  LII,  84. 
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anatomiBchem  Standpnnkt  ana  anfmerksam  gemacbt  worden  ist,  and  ich 
glaube,  mancher  von  Ihnen  wfirde  geglanbt  haben,  alten  Bekannten  zn 
begegnen,  wenn  der  Herr  Vortragende  in  seinem  Vortrag  nicht  gar  so 
yiele  fremdartige  Ansdrficke  gebrancbt  h&tte.  Wir  k5nnen  deroelben  fflglioh 
ganz  entratben ;  denn  nichts  ist  bier  mitgetheilt  worden,  wofdr  wir  in  der 
mediciniscb  tiblicben  Terminologie  nicbt  bereits  bezeicbnende  und  ein- 
gebiirgerte  Ansdriicke  besftssen.  Auf  das,  was  der  Herr  Vortragende  be- 
sprocben  bat,  ist  gerade  in  den  letzten  Jabren  in  einer  grdsseren  Anzahl, 
darcb  sorgfSItige  Antopsien  wobl  fondirter  Arbeiten  bingewiesen  worden, 
und  die  dabei  besonders  in  Betracbt  kommenden  Principien  sind  nament- 
licb  in  einer  ausgezeicbneten  anatomiscb-pbysiologiscben  Abhan'dlung  von 
Prof.  Lesbaft  in  Petersburg  erscbopfend  besprocben  worden.  In  letzterer 
ist  nacbgewiesen,  dass  fur  das  wecbseiseitige  Verbalten  und  die  Lage  der 
intraabdominellen  Organe  zu  einander  ganz  vorzngsweise  die  GrSsse  und 
Fiillung  der  letzteren  sowie  das  Verbalten  der  Baucbdecken  massgebend 
sei.  Jede  abnorme  Fiillung  oder  Grossenzunahme  eines  dieser  Organe, 
sowie  die  Abnabme  der  Widerstands^bigkeit  im  Bereich  der  Baucbdecken 
wird  erne  Lageverfinderung  —  eine  Art  der  Ptose  im  Sinne  Gl^nard^s 
—  bewirken.  Vorzugsweise  aber  konnte  nacbgewiesen  werden,  dass  ein 
Herabtreten  des  Colon  transversum ,  namentlich  der  Fl'exura  dextra,  ein 
Tiefertreten  des  Magens  bedinge  und  einen  Descensus  der  recbten  Niere 
zur  Folge  babe.  Dass  die  Qnerguirlande  des  Colon  nicht  spontan  (idio- 
patbiscb),  ohne  patbologiscbe  Oriinde  berabtritt,  liegt  wobl  auf  der  Hand, 
sodass  es  eine  prim^re  Enteroptose  nicht  wobl  geben  kann,  vielmebr 
liegen  derselben  ebenfalls  Stiologische  Momente  zu  Grunde,  abnorme  Ver- 
wachsungen,  Veranderungen  des  Inbalts  (Eoprostase),  anomale  Flexuren 
(Vircbow),  Geschwiilste  u.  a.,  wodurcb  das  Quercolon  berabgezerrt 
wird,  und  damit  secundUr  der  Magen  mit  dem  Dfinndarm  und  eventuell 
die  Niere  (vorzugsweise  auf  der  recbten  Seite)  ebenfalls  tiefer  binabtreten. 
Daber  sind  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Enteroptosen,  secundarer  Natur. 
Ich  bitte  mir  aber  die  Erlaubniss  aus,  zu  dem  Vortrage  einiges  hin- 
zusetzen  zu  dfirfen,  da  das  Krankheitsbild ,  wie  es  Herr  Ewald  ge- 
scbildert  hat,  ein  ganz  besonders  bauflges  Vorkommniss  darstellt.  Vorber 
mScbte  ich  jedoch  mit  einigen  Worten  meine  Erfahmngen  tlber  die  Dis- 
location der  Nieren  mittheilen,  und  auch  bier  begegne  ich  Herrn  Ewald 
mit  Freuden,  wenn  er  einen  grossen  Werth  daranf  legt,  die  Dislocation 
der  Nieren  von  der  Beweglichkeit  derselben  zu  trennen.  Und  ich  darf  wobl 
daranf  aufmerksam  machen,  dass  der  von  Herrn  Ewald  citirte  Vortrag, 
den  ich  im  Jahre  1887  in  Wiesbaden  „tiber  den  Znsammenbang  von  Er- 
kranknngen  des  Magens  mit  Lageveranderungen  der  recbten  Niere'^  bielt, 
mit  den  Worten  beginnt:  „Betreffs  der  Lagerungsanomalien  der  Kiere  hat 
man  zunacbst  scharf  von  einander  zu  trennen:  die  Dislocation  und  die 
Beweglichkeit.  Obgleicb  beide  Irregularitaten  hiiufig  zusammen  und  neben 
einander  vorkommen,  liegt  eine  organische  Nothwendigkeit  dafiir  keines- 
wegs  vor,  vielmebr  konnen  beide  Processe  ganz  unabbangig  von  einander 
auftreten,  obwohl  man  in  vielen  Fallen  gleichzeitig  eine  dislociite  und 
bewegliche  Niere  bei  demselben  Individuum  findet.**  Ich  unterscbeide 
folgende  Verh&ltnisse  fur  die  Lage  und  Beweglichkeit  der  Niere :  zunftchst 
die  einfacbe  Dislocation  derselben;  diese  ist  bftufiger  angeboren 
als  erworben.  Die  congenital  -  dislocirte  Niere  wird  bkufiger  links ,  als 
recbts,  in  ann&bemd  gleicher  H&ufigkeit  bei  MUnnem  und  Frauen  ge- 
funden.  Nicbt  selten  sind  beide  Organe  dislocirt.  Abgesehen  von  der 
bauflgsten  Form  der  Dislocation,  der  sogenannten  Hufeisenniere ,  bei 
welcher  beide  Organe  zu  einem  einzigen  verscbmelzen ,  findet  man  die 
dislocirte  Niere  dicht  unterhalb  der  Bifurcation  der  Aorta  oder  oberhalb 
des  Promontorium  oasis  sacri   oder   endlicb   oberhalb   der  Synchondrosis 
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Mcro-iliaca.  Mit  der  Lagever&ideniiig  ist  fast  stets  eine  Anomalie  des 
Unpnmges  oder  Verlaufes  der  Nierenarterie  verbunden,  wiihrend  die 
Kebenniere  haafiger  an  ihrer  nonnalen  Stelle  verbleibt  und  der  Eugeh5rigen 
Niere  nicht  naelifolgt.    Wiederholt  hat  man  gleichseitig  andere  Bildnngs-  ' 

anomalien,  namentlich  im  Bereich  des  Dickdarms  geftinden.   Die  congenital  ' 

verlagerten  Nieren  sind  fast  stets  am  Orte  ihrer  Dislocation  flzirt;    eine  ' 

Aosnahme  davon,  welche  ich  selbst  beobachtet  habe,  bildet  die  bewegliche  I 

Hnfeisenniere.  — 

Die  erworbenen  Dislocationen  der  Nieren  riihren  vorzagsweise 
▼on  pathologiBchen  YergrSsserangen  benachbarter  Organe  (Milz,  Leber, 
Pankreas,  Nebenniere  n.  s.  w.)  her  nnd  werden  hdher  oder  uiedriger,  als 
normal,  nfther  oder  entfemter  von  der  WirbelsHnle  gefonden.  Yon  we- 
sentlichem  Einflass  scheint  der  Drnck  aller  den  Thorax  einengender  Klei- 
dongsstficke  (Corset,  B&nder,  Giirtel  etc.)  zn  sein,  dnrch  welche  die  Leber 
and  mit  iHr  die  Niere  nach  abw&rts  verschoben  wird.  Infolge  davon 
flndet  man  diese  Lageanomalie  nngleich  h&nfiger  rechts  als  links,  hanflger 
bei  Franen  als  bei  Mannern.  Dnrch  das  Herabtreten  der  Leber  (z.  B. 
in  Folge  von  Hydatldengeschwiilsten)  kann  die  Niere  YollstHndig  herum- 
gedreht  werden,  in  Folge  woven  man  den  inneren  Rand  mit  dem  Hilns 
nach  oben,  den  convexen  Rand  nach  nnten,  resp.  nach  einer  anderen  ab- 
normen  Riehtnng  bin  gerichtet  oder  vielmehr  verschoben  ftthlt.  Am  hUn- 
figsten  flndet  man  bei  dieser  Form  der  Dislocation  die  Niere  nach  unten 
and  innen  (d.  h.  nach  der  Medianlinie  zn)  verschobeor  Diesd  im  spateren 
Leben  acqoirirte  Form  der  Nierendislocation  kann  beweglich  werden, 
namentlich  ist  die  Niere  fast  immer  reponirbar,  wenn  sie  nicht  durch 
aecnnd&re  Entzfindnngei^  an  ihrer  neaen  LagemngsstHtte  flxirt  ist. 

Wiihrend  man  diese  bisher  beschriebene  Form  als  ^Dislocation 
der  Niere  mit  nnd  ohne  Beweglichkeit'^  bezeichnen  k5nnte,  komme 
ich  jetzt  zu  denjenigen  Formen,  bei  denen  die  Beweglichkeit  die  Hanpt- 
rolle,  die  Dislocation  die  NebenroUe  spielt,  —  zn  den  beweglichen 
Nieren  mit  and  ohne  Dislocation.  —  Hier  haben  wir  zwei  Haupt- 
groppen  zn  nnterscheiden :    1.  die  Wanderniere,  2.  die  bewegliche  Niere. 

Die  Wanderniere  ist  ansgezeichnet  dnrch  das  Mesonephron,  eine  an 
der  Niere  befestigte  Mesenterialplatte ,  welche  meist  ans  zwei  Blattern 
besteht,  zwischen  denen  das  Organ  nmscblossen  gehalten  wird.  Das  Yor- 
handensein  dieser  Anomalie  ist  stets  zurfickzafiihren  anf  eine  coDgenitale 
Disposition  des  Peritonenm  mit  consecntiver  Dehnnng  der  renalen  Gefasse. 
Gewdhnlich  flndet  man  gleichzeitig  in  diesen  F&llen  bei  der  Autopsie  alle 
Falten,  Ansstfllpnngen  nnd  Gekr5se  des  Peritoneum  nngewohnlich  lang 
and  schlaff  and  das  Foramen  Winslowii  sehr  weit,  entsprechend  der 
Schlaffheit  des  Omentum  minns  und  des  Lig.  hepatico-dnodenale.  Wenn 
man  diese  anatomische  Anordnung  zur  Grundlage  fiir  die  Eintheilung  be- 
natzt,  and  nicht  willkflrlich  jede  excessiv  bewegliche  Niere  als  ,,  Wander- 
niere" bezeichnet,  wie  dies  vom  klinischen  Standpunkt  aus  fast  immer 
geschieht,  so  liegt  anf  der  Hand,  dass  jede  Wanderniere  in  dem  von  mir 
adoptirten  Sinne  angeboren  sein  muss.  £s  wird  daher  wUhrend  des  Le- 
bens  kaum  mdglich  sein,  diese  beiden  Processe  von  einander  zu  nnter- 
scheiden; andererseits  wird  es  auch  Falle  geben,  in  welchen  bei  sehr 
karzem  and  straffem  Mesonephron  die  WanderungsfUhigkeit  der  Wanderniere 
eine  sehr  beschrlhikte  ist.  Eine  dauemde  Dislocation  der  Niere  kann,  braucht 
aber  nicht  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein;  es  kommt  auch  vor,  dass  eine 
Wanderniere  im  weiteren  Yerlauf  dnrch  perinephritische  Processe  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  angel5thet  and  flxirt  wird,  so  dass  sie  trotz 
eines  GekrSses  nicht  mehr  verschiebbar  ist. 

Eine  bedeutende  Dislocation  bei  einer  wandernden  Hnfeisenniere  hatte 
ieh  yor  einiger  Zeit  Gelegenheit  zn  beobaohten;   hier  lag  der  eine  Theil 
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des  Organs  in  der  reehten  Begio  ingoinalis,  wfthrend  der  entgegengesetste 
Theil  anf  dem  horizontalen  reehten  Schambeinast  anflag.  Das  Organ 
konnte  innerhalb  der  weitesten  Grensen  verschoben  werden,  and  bewegte 
sioh  aaeh  spontan,  was  der  Kranke  nnangenehm  empfand.  Bei  dieser 
intraperitonealen  Lage  der  Niere  sehemt  das  Organ  dicht  onter  den 
Banchdecken  zn  liegen,  wo  man  es  nicht  nur  palpiren,  sondem  anch 
seine  Gontnren  znweilen  dentlich  dnrch  die  Banchdecken  hindnrch  erken- 
nen  kann.  Die  Percussion  oberhalb  des  Organs  ergiebt  in  diesen  F&llen 
anf  der  Bauchseite  eine  dentliche  DSmpfong,  nicht  einen  tympanitischen 
Schall,  wie  bei  der  extraperitoneal  gelegenen  Niere. 

Die  bewegliche  Niere  anterscheidet  sich  von  der  normalen  ledig- 
lich  durch  eine  abnorm  grosse  Beweglichkeit,  welche  abgesehen  von  der 
respiratorischen  Verschiebliohkeit  vorzngsweise  bei  Lagever&ndemngen  des 
K5rpers  in  grdsserem  oder  geringerem  Umfange  zu  Tage  tritt.  Sehr 
h&nfig  oonstatirt  man  diese  Anomalie  zn^liig  bei  Manipulationen ,  welche 
behnfs  abdomineller  Untersnchang  angestellt  werden.  Eine  Dislocation 
der  Niere  kann  daneben  gleichzeitig  bestehen,  and  besteht  h&nfig,  doch 
braacht  sie  nicht  vorhanden  za  sein.  Entsprechend  den  Gelegenheits- 
arsachen  finden  wir  HUaflger  die  rechte  Niere  beweglich  als  die  linke, 
and  die  Anomalie  nngleich  h&nfiger  bei  Fraaen  (in  ca.  82pGt.),  als  bei 
Mannem  (ca.  16 — 18  pOt).  Der  Grad  der  Beweglichkeit  scheint  vorzngs- 
weise abh&ngig  zn  sein  von  der  grSsseren  oder  geringeren  Schlaffheit  des 
an  der  vorderen  Fl&che  der  Niere  herabsteigenden  Peritoneams,  sowie  von 
der  Reichlichkeit  resp.  dem  Fehlen  des  perinephritischen  resp.  snbperito- 
nealen  Fettgewebes  in  der  Lendengegend  and  der  gr5sseren  oder  gerin- 
gen  Widerstandsfahigkeit  der  intraabdominellen  Organe  einschliesslich 
der  Banchdecken.  Der  Grad  der  Beweglichkeit  ist  ein  Sasserst  variabler 
and  innerhalb  welter  Grenzien  schwankender.  Wie  bereits  gesagt,  bildet 
der  Grad  derselben-  keinen  Anhaltspankt  fiir  die  etwaige  Bezeichnnng  der 
Anomalie  als  einfach  beweglicher  oder  als  Wandemiere,  da  diese  letztere 
lediglich  von  anatomischen  Verhaltnissen  de»  Banchfells  abhiingig  ist. 
H&aflg  fiihlt  man  die  Niere  so  deatllch  and  distinct  zwischen  den  Hftnden, 
dass  man  sie  mit  anatomischer  Genanigkeit  abtasten  kann;  trotzdem  liegt 
sie  extraperitoneal,  von  der  vorderen  Baachwand  darch  Darmsohlingen 
getrennt,  and  giebt  in  Folge  dessen  einen  ansgesprochen  tympanitischen 
Schall,  obgleich  man  sie  so  dicht  an  die  Baachwand  andrticken  kann,  dass 
man  glauben  soUte,  sie  darch  einen  Stich  von  minimaler  Tiefe  verletzen 
za  k5nnen. 

Ebenso  variabel  als  der  Grad  der  Beweglichkeit  ist  derjenige  der 
Dislocation;  in  der  Mehrzahl  der  FHUe  handelt  es  sich  aach  nnr  am  ge- 
ringere  Verschiebnngen  aas  ihrer  normalen  Lage,  wobei  sie  meistens  nach 
onten  and  innen  dislocirt  geftmden  v^rd.  Ganz  fiber wiegend  h&afig  ist 
dieser  Process  erworben,  and  zwar  vorzngsweise  in  den  zwanziger  and 
dreissiger  Jahren.  Aetiologisch  scheinen  von  gr^sstem  Einflnss  -za  sein: 
der  Schwnnd  des  Fettgewebes  in  der  Gapsnla  adiposa,  wobei  sioh  die 
Niere  in  der  Fettkapsel  selbst  verschiebt,  resp.  der  Schwnnd  des  peri- 
nephritischen Fettgewebes,  wobei  sich  die  Niere  mit  der  Kapsel  zngleieh 
verschiebt,  ferner  die  Schlaffheit  des  Peritonenm,  die  Znnahme  des  Ge- 
wichts  der  Leber  zasammen  mit  der  respiratorischen  Yerschiebang  der- 
selben, Prolapse  des  litems  and  der  Scheide,  Garcinome  and  Retroflexionen 
des  Uterns,  Hernien,  Schwftche  and  Schlaffheit  der  Banchwandnngen  and 
vor  AUem  die  hier  viel  besprochene  Enteroptose.  Anch  schweres  Heben, 
Hasten,  Pressen,  wiederholte  Schwangerschaften  mit  Erbrechen,  sowie 
Traumen  mit  starker  Ersohfitternng  werden  als  Ursache  angegeben.  Die 
h&nfigste  Ursache  fiir  die  Beweglichkeit  der  rechtsseitigen  Niere  scheint 
jedoch  das  Schnfiren  darch  Gorsets,  Rockbttnder  and  Gfirtel  zo  sein.    So 


85 

theilt  y.  Fischer-BenEon  in  seiner  Dissertation  ans  dem  Kieler  patho- 
logischen  Institnt  mit,  dass  allein  outer  21  F&llen  yon  beweglicher 
Niere  llmal  eine  Schnfirftirche  der  Leber  yorhanden  gewesen  sei.  Dnrch 
das  Schnfiren  wird  ein  bedeatender  Dmck  aof  den  onteren  Thoraxabscbnitt 
aosgetlbt,  wodurch  dieser  stark  eingeengt  wird,  and  die  in  ihm  liegenden 
Organe  znsammengepresst  werden.  Die  Leber  als  das  nmfangreichste 
nnd  am  wenigsten  comprimirbare  dieser  Organe  wird  besonders  znsammen 
gepresst  werden.  Die  Leber  nnd  die  mit  ihr  eng  yerbundene  Niere  wird 
nach  abwilrts  yerschoben,  and  die  letztere  mass  die  respiratorische  Ver- 
schiebong  der  Leber  mitmachen. 

Hiermit  bin  ich  anf  denjenigen  Ponkt  angelangt,  anf  welchen  ich  bei 
der  Besprecbung  der  Nierenyerh^Itnisse  den  weitaas  grdssten  Werth  lege, 
and  dies  ist  die  respiratoriscbe  Beweglichkeit  der  Niere,  welcbe  ich  als 
etwas  dnrchaas  Pbysiologisches  ansehe,  da  anf  die  Niere  die  respiratori- 
schen  Bewegnngen  des  Zwerohfells  iibertragen  werden.  £s  fragt  sich  nnr : 
kdnnen  wir  diese  respiratorische  Beweglichkeit  der  Niere  stets  nach- 
weisen,  resp.  nnter  welchen  VerhSltnissen?  Dies  h&ngt  yorzagsweise  yon  den 
jeweiligen  indiyiduellen  Verh&ltnissen  des  zn  nntersachenden  Indiyidaams 
ab.  Je  BChlaffer  die  Bauchdecken,  je  geringer  die  WiderstandsfUhigkeit 
derselben,  je  grosser  die  Qeschicklichkeit  des  betreffenden  Indiyidaams 
bei  der  Respiration,  je  grdsser  die  mannelle  Geschicklichkeit  des  Unter- 
snchenden,  nm  so  leichter  wird  man,  namentlich  auf  der  rechten  Seite, 
die  respiratorische  Beweglichkeit  der  Niere  zn  ftlhlen  im  Stande  sein. 
Ganz  besonders  kommt  es  darauf  an,  dass  das  betreffende  Indiyidanm 
tief  nnd  aasgiebig  genng  inspirirt,  was  dnrch  Uebang  jedoch  leicht  genng 
gelemt  werden  kann,  and  dass  der  betreffende  Untersnchende  dnrch  seine 
Manipnlationen  selbst  keinen  Schmerz  nnd  damit  Spannnng  der  Banch- 
decken  yerarsacht;  alsdann  wird  es  in  sehr  yielen  Fftllen  mit  Hiilfe  der 
bimannellen  Untersnohnngsmethode  mQglich  sein,  die  Nieren,  nnd  yorzags- 
weise die  rechte,  als  die  leichter  palpable,  za  ftlhien.  Eine  wesentliche 
Erleichternng  bei  der  Untersnchang  bietet  die  yollstHndige  Erschlaffnng 
der  Bauchdecken  dar,  wozn  der  Arzt  dnrch  leicfate  and  zarte  Manipnla- 
tionen ebenfalls  sehr  yiel  beitragen  kann.  Es  wSre  aber  dnrchaas  falsch, 
zu  glauben,  dass  man  die  respiratorische  Verschiebliehkeit  der  Nieren  nnr 
bei  weiblichen  Indiyidnen,  and  yorzagsweise  bei  solchen,  die  5fters  geboren 
haben,  nachweisen  k5nnte;  yielmehr  kann  man  sie  auch  hSuflg  genng 
bei  Mftnnern  und  M&dchen,  ja  selbst  bei  Eindem  mit  der  grdssten  Dent- 
lichkeit  nachweisen.  Mit  Hiilfe  der  bimanuellen  Untersnchung,  wobei 
man,  am  beispielsweise  die  rechte  Niere  zu  fiihlen,  die  linke  Hand  un- 
mittelbar  unter  den  hinteren  rechten  Bippenrand  legt,  wahrend  die  in 
gleicher  Weise  znsammengelegten  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  den 
entsprechenden  Platz  am  yorderen  unteren  Rippenbogen  einnehmen,  be- 
kommt  man  beim  tiefen  Inspiriren  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Theil  des  Organs  zwischen  die  Finger.  Je  tiefer  die  Inspiration  aus- 
gefOhrt  wird,  ein  um  so  gr^sserer  Abschnitt  der  Niere  kommt  zum  Vor- 
schein,  bis  man  bei  forcirter  Einathmung  znweilen  das  gauze  Organ  nnter 
dem  Rippenbogen  heryorgedr&ngt  werden  ffihlt,  nnd  zwischen  beiden 
H&nden  mit  grSsster  Deutlichkeit  abtasten  kann.  Drttcken  Sie  alsdann 
die  Finger  beider  H&nde  znsammen,  so  springt  die  Niere,  indem  die  nnter- 
snchten  Indiyidnen  eine  leichtere  Unbehaglichkeit,  nnter  UmstSuden  ein 
gr5sseresDmck-  oder  Schmerzgefiihl  empfinden,  aus  IhrenHanden  („6chappti- 
ment"  der  Franzosen),  and  dieses  Herausschltipfen  der  Niere  aus  den 
H&nden  beim  Druck  ist  ausserordentlich  charakteristisch.  Bei  dieser 
Untersnchungsmethode  kann  man  sich  die  genaneste  Vorstellnng  yon  der 
Grosse,  Gonsistenz  nnd  Dicke  des  Organs  machen;  etwaige  Geschwulst- 
bildongen,  Lappnngen,  Unebenheiten,  selbst  Granulationen,  Schmmpftmgs- 
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prooesse  und  namentlich  Zunahme  der  GonsisteDZ,  der  Qrdsse  and  des 
Dickendnrchmewers  treten  bei  dieser  Art  der  UnterBachnng  prfignant 
hervor.  Je  lockerer  die  Bauchdecken  Bind,  upd  je  vollkommener  der- 
jenige  Zustand  vorhandeD  ist,  den  Herr  Ewald  als  Enteroptose  bezeich- 
nete,  um  bo  giinBtiger  liegen  die  YerhUltniBse  ftir  die  Palpation. 

Ausserordentlich  hHuflg  ist  mit  der  Dislocation  and  Beweglichkeit 
der  Niere  eine  Affection  des  Magens  verbanden.  Ich  benutze  diese  Oe- 
legenheit  gem,  am  eine  Rectification  derjenigen  Anschauang  za  geben, 
welche  ich  in  meinem  WieBbadener  Yortrage  zum  Aasdraok  brachte.  Ich 
war  damals  der  Ansicht,  gefittitzt  aaf  eine  grosse  Anzahl  hinter  einander 
zar  Beobachtang  gekommener  Fftlle,  daBB  die  HUafigkeit  der  Gastroectasie 
mit  Lagever&nderungen  der  rechten  Niere  BtetB  aaf  einem  atiologischen 
Zasammenhang  berahe.  Dayon  bin  ich  zarilckgekommen.  Die  AnBicht, 
welche  damals  bei  der  Diseassion  von  Herrn  Qaincke,  den  wir  die 
Freade  haben,  hier  za  sehen,  von  Herrn  Nothnagel  and  Leabe  fiber- 
einstimmend  vertreten  warde,  dass  beide  pathologische  Processe  zwar 
hUafig  neben  einander  vork&men,  ohne  dass  zwischen  ihnen  ein  Gaosalnexas 
nothwendig  bestiinde,  theile  ich  heate  vollstandig  and  betone  nar  noch  ein- 
mal  die  Haufigkeit  der  Goincidenz  von  Magenerweiterang  resp.  Tiefstand  des 
Magens  in  Folge  von  sogenannter  Enteroptose  and  Dislocation/der  rechten 
Niere  mit  Beweglichkeit.  Dass  wir  es  hierbei  nicht  immer  mit  dassischen 
Magenectasien,  welche  sich  in  Folge  mechanischer  Hindemisse  am  Pyloras 
(Neabildangen ,  Narben  von  Geschwaren,  Yerzerrangen  in  Folge  von  Ad- 
hUsionen,  Gompression,  Obliteration,  Abknickong  etc.)  entwickeln,  za  than 
haben,  hob  ich  schon  damals  hervor  and  betonte  aasdrilcklich  in  meinem 
Yortrage,  dass  «8  bestimmte  YerHnderangen  des  Magens,  seltener  des 
Daodenam  resp.  des  Dickdarms  w&ren,  am  welche  es  sich  hierbei  han- 
delte.  „ Diese  Yeranderangen  des  Magens,^  ftihrte  ich  damals  in  meinem 
Yortrage  (cf.  S.  231  der  Yerhandlangen)  aas,  ^bestehen  in  Insaffidenz  des 
Pfortners  mit  Tieflagerang  and  Ectasie  des  Magens.  Wenn  man  von 
denjenigen  Gastroectasien  absieht,  welche  die  Folge  mechanischer  Ur- 
sachen  Bind,  so  bleibt  eine  gr5ssere  Anzahl  fanctioneller  Magenstdrangen 
tlbrig,  welche  angleich  mehr  Gegenstand  der  poliklinischen  als  klinischen 
Beobachtang  sind,  and  welche  zar  Insafficienz  der  Magenmascalatar  and 
welter  zur  Ectasie  and  Tiefstand  des  Magens  fiihren.  Hierher  gehdren 
in  erster  Beihe: 

Erkrankang  der  Magenmascalatar  in  Folge  andaaemder  chronischer 
Katarrhe ; 

UebermSssige  ElraftSasserang  des  Magens  in  Folge  von  za  vieler 
and  anzweckmassiger  (amylaceenreicher  anverdaalicher)  Eost; 

Abnorm  langsame  Peristaltik  mit  Retention  der  Speisen,  sowie  die  in 
Folge  der  Dyspepsie  stattfindende  abnorme  Zersetzang  der  retinirten 
Speisen  mit  starker  Gasentwickelang.^ 

In  Folge  dieser  verschiedenen  chronischen  pathologischen  Zast&ide 
des  Magens,  von  denen  jeder  einzelne  nar  ein  Glied  der  ganzen  Eette 
bildet,  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Erweiternng  des  Magens  mit  Yer- 
dtinnang  der  Wandnngen  (im  Gegensatz  za  den  compensatorischen  Maskel- 
hypertrophien ,  welche  die  Folge  mechanischer  Hindernisse  am  Pf5rtner 
sind),  ein  Tiefertreten  des  Organs  and  ein  Descensas  der  rechten  Niere 
mit  abnormer  Beweglichkeit.  Die  Magenfanction  ist  nach  vielen  Richtangen 
hin  aaf  das  Erheblichste  geschUdigt,  namentlich  die  Resorption  von 
Fliissigkeit,  and  die  motorische  Kraft  des  Magens  anter  UmstlUiden  vdllig 
aofgehoben.  So  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  von  namentlich  weiblichen 
Individuen  beobachtet,  welche  noch  6  bis  7  Standen  nach  der  Aofhahme 
eines  Tassenkopfes  von  Milchkaffee  ein  sehr  deatliches  and  weit  ver- 
breitetes,    bis   anter   den  Nabel  herabreichendcQ  Saccassions^erftasch  er- 


87 

kennen  liessen.  Bei  derartigen  Individuen,  welche  anter  arztlicher  Auf- 
Bicht  des  Morgens  um  7  Uhr  200  g  Milchkafifee  za  sich  genommen  hatten 
mid  dann  unter  Clausur  gehalten  wardeD,  w&hrend  welcher  absolat  keine 
FlossigkeitBanfnahme  stattfand,  konnte  zwischen  2  und  8  Uhr  Nachmittags 
noch  ein  sehr  lautes  Schwappen  im  Magen  gefuhlt  mid  gehdrt  werden,  and  bei 
der  Aosbebening  gelang  es,  noch  170  g  miveranderter  Fliissigkeit  heraus- 
zubekommen.  Derartige  Zustande,  welche  die  Franzosen  als  dyspepsie 
des  liquides  bezeichnen,  beziehen  sich  nw  auf  flUssige  Nahrang,  wUhrend 
feste  Speisen,  wenn  auch  viel  langsamer  als  normal,  aber  doch  in  an- 
nahemd  vollstandiger  Weise  verdaut  werden.  So  konnten  wir  im  Ther- 
mostaten  mit  dem  ausgeheberten  Magensaft  Eiweissscheiben  in  annHhemd 
normaler  Weise  zur  Yerdaumig  bringen. 

Herr  Ewald  (zar  persdnlichen  Bemerkang)  verliest  einen  Passus 
seines  Manuscripts,  aus  dem  erhellt,  dass  er  die  von  Herm  Yirchow 
betonten,  so  hanflg  vorkommenden  Yerlagerangen  der  Darme  wohl  in  Be- 
tracht  gezogen  hat  (s.  diese  Wochenschrift,  S.  278,  804  and  306).  Er 
babe  aber,  weil  er  sich  strong  an  sein  Thema,  Enteroptose  bez.  Splanchno- 
ptose  bei  Nearasthenie  gehalten  hat,  von  einer  besonderen  Besprechang 
der  als  Folge  entziindlicher  Processe  vorkommenden  Yerlagerangen  der 
Darme  in  seinem  mtindlichen  Yortrag  abgesehen. 

(Die  Fortsetzang  der  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitiang  vom  26.  Marz  1890. 

Yorsitzender :  Herr  Henoch. 
Schriftfiihrer :  Herr  Abraham. 

Als  Gast  begriisst  der  Yorsitzende  Herm  Dr.  Dinensohn  aus  Suwalki. 

Yor   der   Tagesordnung. 

1.   Herr  Man  ass  e:  ErankeiiYorstellnngr. 

Meine  Herren!  Da  Herr  Dr.  Lazarus  verreist  ist,  habe  ich  die 
Ehre,  Ihnen  heute  diesen  Fall  aus  unserer  Poliklinik  vorzustellen.  Ich 
glaube,  dass  er  Ihr  Interesse  erwecken  wird  durch  die  Ftille  von  Ab- 
normititen,  die  er  bietet.  Der  Knabe  ist  7  Jahre  alt.  Seine  Eltem  sind 
gesnnd.  Sie  waren  bei  der  Geburt  des  Kindes  gleichaltrig,  85  Jahre  alt. 
Die  Mutter  hatte  schwere  Uterinblutungen  im  dritten  Monat  der  Schwanger- 
schaft.  Neun  Geschwister  des  Kindes  sind  auch  vollstandig  gesund  und 
normal  entwickelt.  Die  Mutter  bemerkte  sofort  bei  dei^  Geburt  einen 
dnnkel  pigmentirten  Ausschlag  an  ganz  bestimmten  Theilen  des  K5rpers 
rechterseits.  Ich  m5chte  Sie  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich  dieser 
Ausschlag  in  scheinbar  ganz  bestimmten  Formen  bewegt.  Wir  sehen 
zun&chst  an  der  Hinterseite  4  Streifen,  von  denen  der  oberste  vom 
Acromion  ausgeht  und  der  kiirzeste  ist,  der  zweite  Streifen  von  der 
Schulter  bis  zur  Medianlinie  des  Kdrpers  geht  und  einen  kleinen  Aus- 
ISufer  von  4  cm  H5he  in  spitzem  Winkel  nach  der  anderen  Seite  bin- 
iiberschickt.  Ein  dritter  Streifen  geht  aus  der  AchselhQhle  hervor,  welche 
selbst  am  allerstarksten  mit  dem  Ausschlag  bedeckt  und  sehr  stark 
pigmentirt  ist.  Dieser  Streifen  verlauft  wellenfSrmig  ebenfalls  bis  zur 
Mittellinie  und  entsendet  einen  ganz  homologen  parallelen  Streifen,  wie 
der  erste.  Der  vierte  Streifen  geht  hervor  aus  dem  dritten  am  Angulus 
scapulae  ungefahr,  geht  in  Wellenform  bis  zur  9.  Rippe  herab,  geht  dann  in 
die  Horizontale  tiber  bis  zur  Medianlinie  und  dann  bis  zum  Steissbein 
hernnter  auf  der  rechten  Seite  des  E5rpers,  allmalig  an  Breite  zunehmend, 
yon  4—8  cm.    Ein  isolirter  Fleck  flndet  sich  s^mmetrisch  zwischen  den 
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Gef&BSbaokeo,  welcher  bis  in  die  Anal5ffniuig  hineinreicht.  ohne  indessen 
die  Scbleimbaut  zn  ergreifen.  Eine  eben  solcbe  dreifache  Streiftmg  findet 
sicb  an  der  rechten  Yorderseite  des  Tborax  (Demonstration).  Dieser 
Ansschlag  fflhlt  sicb  ranb  an,  reibeisenf($rmig,  er  bestebt  aus  kleinen 
Sobflppcben  und  ist  verscbieden  pigmentirt.  Wir  baben  es  bier  mit 
Icbthyosis  zu  tbun,  die  angeboren  ist.  Gleicb  bei  der  Oeburt  war  der 
Ansscblag  dunkel  pigmentirt,  nnd  die  Pigmentirnng  tritt  aucb  nacb  scbarfer 
Wascbong,  nacb  einer  balben  Stnnde  wieder  bervor.  Neben  diesem  Ans- 
scblag aber,  der  dnrcb  seine  offenbar  nacb  bestimmten  Qesetzen  ver- 
laofende  Anordnong  auffSllt,  ist  nocb  eine  besondere  AbnormitlU  zn  er- 
kennen.  Wir  seben  an  diesem  Kini^e  Akromegalie  oder  partiellen  Riesen- 
wucbSy  and  zwar  in  ganz  ansgezeichneter  Form.  Sie  seben,  dass  der 
recbte  Fnss  im  Yerbaltniss  zn  dem  linken  Fuss  ganz  besonders  vergrdssert 
ist ;  die  Maasse  steben  bier  genan  angegeben ,  icb  will  Sie  nicbt  llUiger 
damit  anfbalten.  Dieser  Fuss  ist  also,  wie  Sie  es  an  der  Pbotograpbie 
nnd  an  dem  Knaben  seben  werden,  in  ganz  exorbitanter  Weise  vergrdssert, 
zumal  sind  ancb  die  Zeben  vergrdssert,  and  bier  finden  wir  besonders  die 
vierte  Zebe,  welcbe  darcb  das  Wacbstbam  der  anderen  Zeben  bervor- 
gedrSngt  ist  and  dadnrch  am  meisten  an  Umfang  gewonnen  bat.  Ansser- 
dem  ist  das  Fossgelenk  verbreitert  gegenfiber  dem  Fassgelenk  des  anderen 
Fosses;  besonders  ist  die  Wade  verbreitert  gegenfiber  der  anderen  and 
ebenso  der  Oberscbenkel  im  YerbUltniss  zn  dem  anderen  Oberscbenkel. 
Bei  diesem  Riesenwncbs  sind  die  Weichtbeile  besonders  betbeiligt;  es  ist 
bier  der  Panicnlas  adiposas  and  die  Mascalatar  ganz  bervorragend  ent- 
wickelt.  Icb  glaabe,  aaf  Weiteres  bier  nicbt  eingeben  za  mflssen. 
Heryorbeben  will  icb  nocb,  dass  der  Jnnge  ansserdem  nocb  Cryptor- 
cbismas  bat,  dass  er  mit  einer  Hydrocele  geboren  ist,  die  operirt  worden 
ist,  dass  ancb  der  Matter  gleicb  bei  der  Gebart  dieses  Riesen wacbstbam 
aafgefallen  ist. 

Discnsbion. 

Herr  Bebrend:  Icb  glanbe,  dass  man  diesen  Fleck  von  warzen- 
ftbnlicber  Bescbaffenbeit  als  Naevns  verracosos  bezeicbnen  mass.  Dass 
es  sicb  am  einen  Naevns  handelt,  gebt  scbon  aas  dem  Umstand  bervor,  dass 
das  Eiad  diese  Anomalie  mit  aaf  die  Welt  gebracbt,  dass  sie  sicb  also 
intranterin  gebildet  bat.  Daber  baben  ja  die  Naevi  ibren  Namen.  Eine 
angeborene  m5cbte  icb  in  diesem  Falle  desbalb  nicbt  annebmen,  well  der 
Fleck  gleicbzeitig  dankeler  pigmentirt  ist  als  die  normale  Hant,  aosser- 
dem  findet  sicb  bei  der  mikroskopiscben  Untersacbang  solcber  F&lle,  wie 
der  vorliegende  ist,  neben  der  Hypertropbie  der  Epidermis  eine  Yer- 
Iftngerang  der  Papillen,  wie  bei  den  Warzen. 

Herr  Man  ass e:  Icb  woUte  bios  daza  bemerken,  dass  der  Ansscblag 
von  einem  sebr  bedeatenden  Specialisten  als  Icbtbyosis  anerkannt  worden 
ist,  and  dass  femer  eine  Abscbappbarkeit  bier  bestebt,  die  gerade  fiir 
Icbtbyosis  cbarakteristiscb  ist,  dass  femer  mir  ancb  aas  der  Literatar 
Ffille  bekannt  sind,  die  congenital  sind,  dass  Icbtbyosis  sogar  besonders 
als  congenitales  Leiden  von  den  Aatoren  bervorgeboben  wird. 

2.  Herr  Behrend:  Yorstellnug  eines  Falles  Ton  Acue  froutalis 
8.  necrotica.  Meine  Herren!  Icb  will  mir  erlanben,  Ibnen  einen  Er- 
kranknngsfall  vorzastellen ,  von  dem  Yeiel  in  dem  Ziemssen^scben 
Lebrbncb  sagt,  dass  er  sie  tiberbaapt  nocb  nicbt  geseben  babe.  Erst 
ktirzlicb  warden  2  FlUe  dieser  Art  von  Pick  in  Prag  zam  Qegenstand 
einer  aasftibrlicben  Abbandlnng  gemacbt  and  es  scbeinen  derartige  Fiille 
ibm  nnr  sebr  selten  vorgekommen  zn  sein,  well  er  ansdriicklicb  sagt, 
dass  andere  Aatoren  sebr  wenig  ebrlicb  sind,  indem  sie  so  tbnn,  als  biitten 
sie  derartige  FftUe  geseben,  obne  sie  tbatsUcblicb  beobacbtet  zn  baben. 
In   Berlin  kommt   diese   Erkranknng  tbats^blicb  biUifig  vori   vielleicbt 
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hHufiger  als  in  kleineren  Orten,  well  sich  in  den  grossen  Oentren  das 
dennatologische  Material  mehr  anhsluft  and  ich  muss  desfaalb  den  von 
Herm  Pick  etwas  allgemein  gemachten  Yorwurf  der  Unehrlichkeit  als 
nnbegriindet  znrttckweisen. 

Meine  Herren!  Die  Erkrankung  fiihrt  seit  He  bra  den  Namen  der 
Acne  /rontalis.  Es  ist  das  eine  Form  von  Acne,  die  am  haufigsten  sich 
an  der  Stirn  localisirt.  Sie  hat  mit  der  Acne  vulgaris  das  gemeinsam, 
dass  sie  an  die  TalgfoUikel  gekntlpft  ist,  sie  unterscheidet  sich  aber  von 
derselben  dadurch,  dass  es  niemals  auf  der  Kuppc  der  Knotchen  zu  einer 
Eitemng  kommt,  dass  wir  niemals  Pusteln  sehen,  vielmehr  necrotisirt  die 
oberfiachliche  Kuppe  der  Kndtchen,  es  bildet  sich  ein  kleiner  Schorf,  die 
Fliissigkeit,  welche  im  Innern  angesammelt  ist,  vertrocknet  mit  der  Decke 
zn  einem  Schorf,  welcher  abfallt  and  eine  Narbe  zuriieklasst ,  wie  bei 
Variola.  Deshalb  hat  Kaposi  die  Erkrankung  auch  als  Acne  varioli- 
formis bezeicbnet.  Dass  der  Schorf  stets  durch  Elntrocknung  einer  wirk- 
lichen  Pustel  ent«teht,  wie  Kaposi  angiebt,  babe  ich  nie  beobachtet. 
Meine  Herren!  Ich  bitte  Sie  diesen  Kranken  sich  bier  anzasehen.  Ich 
zweifle  gar  nicht  daran,  dass  Sie  derartige  Falle  5fter  gesehen  haben; 
bei  mir  kommen  sie  so  hSufig  vor,  dass  ich  in  jedem  Semester  mindestens 
2  Oder  8  derartige  FUlle  in  meinen  Yorlesungen  vorstellen  kann.  Dass 
die  Erkrankung  aber  an  einigen  Orten  in  der  That  seltener  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  von  Unna  erst  neuerdings  als  neue  Krankheit 
anter  der  Bezeichnung  des  Ulerythema  ophryogenes  beschrieben  worden 
ist,  well  sie  sich  auch  auf  die  Augenbraunen  ausdehnen  kann  und  daun 
znm  Ausfall  derselben  fuhrt.  Gewdhnlich  aber  erstreckt  sie  sich  auch 
auf  die  Schlafengegend  und  den  behaarten  Kopf  und  dieser  Umstand  lasst 
die  Hebra^sche  Bezeichnung  als  „Acne  frontalis"  unzweckmassig  er- 
scheinen.  Am  passendsten  diirfte  der  von  Caesar  Boeck  vorgeschlagene 
Name  der  Acne  necrotica  sein. 

8.  Herr  A,  Blase hko:  Krankenyorstellniig.  Meine  Herren!  Ich 
habe  in  der  Sitzung  vom  22.  Mai  vorigen  Jahres,  als  Herr  Weyl  uber 
Yergiftnng  mit  gef&rbten  Textilfasern  sprach,  einer  Erkrankung  ErwSlhnung 
gethan,  welche  gar  nicht  selten  bei  Arbeitern  aufzutreten  pflegt,  die  in 
Anilinfabriken  oder  besser  gesagt  Theerfarbenfabriken  arbeiten;  dieselbe 
besteht  in  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Dermatitis,  welche  manchmal 
nur  auf  die  H&nde,  die  Arme  und  das  Gesicht  beschrankt,  in  anderen 
Fftllen  fiber  den  ganzen  K5rper  verbreitet  ist.  Ich  war  damals  gerade 
nicht  in  der  Lage,  Ihnen  ein  Specimen  dieser  Krankheit  vorstellen  zu 
k5nnen  und  ich  m5ehte  heute  durch  YorfUhrung  eines  Patienten  diesem 
Mangel  abhelfen.  Der  betreffende  Kranke,  welcher  seit  14  Tagen  in  der 
Actiengesellschaft  fiir  A'nilinfabrication  beschaftigt  ist,  erkrankte,  nachdem 
er  Bchon  in  den  ersten  Tagen  einige  kleine  unbedeutende  eczemat5se 
Parti^n  an  den  H&nden  acquirirt  hatte,  vor  etwa  8  Tagen  plStzlich  ganz 
heftig  nnter  Jncken  and  Brennen  an  den  Handen.  Binnen  2mal  24  Stunden 
entwickelte  sich  nnnmehr  ein  hochgradiger  entzfindlicher  Zustand.  Die 
H&nde  schwollen  ganz  enorm  an,  es  trat  eine  betrllchtliche  Hyperhidrosis 
ein  and  als  ich  den  Patienten  am  vorigen  Sonnabend  sah,  bot  derselbe 
einen  in  der  That  Mitleid  erregenden  Anblick  dar.  Die  Hande  waren 
ganz  unformlich  gescbwollen,  der  Schweiss  troff  von  den  Handflachen, 
die  Handgelenke  waren  mit  zahlreichen  grossen  und  kleinen  Blasen  be- 
deckt,  die  Arme  gerothet,  gescbwollen,  desgleichen  waren  die  Fusssohlen 
betrSchtHch  geschwollen  und  entzilndet.  Der  Mann  konnte  weder  die 
Hftnde  noch  die  Finger  bewegen,  nicht  stehen  oder  gehen.  Mehrtagige 
Bettruhe  and  eine  ganz  milde  Behandlung  mit  Amylum  bewirkten,  dass 
der  Zustand  an  H&nden  und  Fiissen  wesentlich  sich  zuriickbildete,  sodass 
9r  heute  nv^  noch  einen  ganz  geringen  Ueberrest  desjenigen  zeigt,    was 
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nenlich  zu  sehen  i^ar.  Mau  sieht  heute,  dass  sich  die  Epidermis  der 
Handflftche,  welche  von  der  Farbe  noch  inteDsiv  gefarbt  ist,  in  grossen 
Fetzen  losschSUt,  die  grossen  Blasen,  welche  an  den  Handgelenken  am 
Sonnabend  zu  sehen  waren,  sind  vollstandig  geschwnnden,  hinge  gen 
hat  sich  die  Krankheit  inzwischen  anf  den  iLbrigen  Eorper 
ausgedehnt.  Jetzt  zeigt  sich  der  ganze  ESrper  des  Patient^n  von 
einem  papnl5sen,  an  einigen  Stellen  conflnirten  Erythem  iibergossen.  Der 
Patient  selber  fiihlt  sich  trotz  der  weiteren  Yerbreitung  der  Krankheit 
subjectiv  doch  wesentlich  besser  als  in  der  vorigen  Woche.  Die  Farbe, 
mit  der  dieser  Patient  zn  thun  hat,  war  eine  andere,  als  diejenige,  deren 
ich  damals  Erwahnnng  that.  Es  ist  das  Grystallgriin ,  wahrend  damals 
das  Ghrysoidin  der  UebelthHter  war.  Auch  dieser  Fall  zeigt  wieder  die 
Eigenthiimlichkeit,  dass  ein  Arbeiter  nach  verhaltnissmftssig  knrzer  Be- 
sch&ftigang  mit  einer  Farbe  erkrankt,  mit  welcher  andere  Arbeiter  Jahre 
lang  zu  thun  gehabt  haben,  ohne  je  ein  Zeichen  von  Erkrankung  darzu- 
bieten.  Femer  bietet  dieser  Fall  noch  eine  Eigenthiimlichkeit.  Er  zeigt, 
dass  in  der  That  nicht  etwa  die  Saure,  oder  die  Laoge,  mit  denen  der 
Patient  zu  thun  hat,  sondern,  dass  wirklich  die  Farbe  selbst,  der  Farbfctoff, 
das  schadigende  Moment  war,  insofem  die  Krankheit  begann  und  am 
heftigsten  anfgetreten  ist  ah  denjenigen  Stellen,  welche  auch,  wie  Sie 
sehen,  am  inteosivsten  von  der  Farbe  getroffen  sind,  an  den  Handen  nnd 
Ftissen.  Die  Hyperhidrosis,  von  der  heute  noch  einige  kleine  Reste  zn 
sehen  sind,  ist  nicht  auf  die  Schuld  des  Farbstoffes  zu  schieben,  vielmehr 
muss  die  Schuld  dem  Chlorkalk  zugeschrieben  werden,  mit  welchem  sich 
die  Arbeiter  nach  Beendigung  der  Arbeit  zur  Entfernung  der  Farbe  die 
Hftnde  zu  waschen  pflegen.  Schon  von  Herm  Weyl  war  eine  solche 
Vermuthung  ausgesprochen  und  dieser  Fall  beweist  das  insofem,  als  die 
Hyperhidrosis  nur  an  den  H&nden,  nicht  an  den  Fdssen  anfgetreten  ist. 
Mir  selbst  war  diese  Thatsache  schon  friiher  zur  Gewissheit  geworden, 
weil  ich  bei  einer  Reihe  von  anderen  Arbeitem,  welche  nicht  mit  Farb- 
stoffen  zu  thun  haben,  wohl  aber  mit  Chlorkalk,  auch  diese  Hyperhidrosis 
habe  constatiren  kdnnen.  Das  sind  namentlich  die  Arbeiter  in  Sodafabriken, 
welche  sehr  viel  mit  Chlorkalk  zu  manipuliren  haben. 

4.   Herr  P.  Heymann:  Erankenyorstellnng. 

Meine  Herren !  Ich  habe  Ihnen  einen  kleinen  Patienten  mitgebracht, 
den  ich  der  Gflte  des  Herrn  Epstein  verdanke,  der  eine  seltene  Affec- 
tion an  der  Zunge,  eine  Geschwulst,  wahrscheinlich  ein  Lipom,  zeigt. 
Der  6jahrige  Knabe  hat  seit  seiner  friihesten  Kindheit  an  sehr  erheblich 
geschnarcht  und  hat  nur  sehr  undeutlich  sprechen  gelernt.  Trotzdem 
diese  Stdrungen  aber  seit  seiner  friihesten  Jugend  bestanden  haben  sollen, 
sind  doch  die  Angehorigen  erst  vor  4  oder  6  Wochen  darauf  aufmerksam 
geworden,  dass  hier  eine  Geschwulst  im  Munde  sich  befindet.  Der  Kranke 
wurde  mir  erst  gestern  Abend  zum  ersten  Male  gezeigt.  Ich  sah  eine 
leicht  sichtbare,  etwa  knapp  wallnussgrosse  Geschwulst  an  dem  hinteren 
Theil  der  Zunge ,  •  welche  den  eigentlichen  Zungengrund,  die  hinten  ab- 
gehende  Partie  des  Zungengrundes  und  die  Yalcula  ^ollstllndig  frei  lasst. 
Der  Tumor  ist  gelappt,  hat  eine  platte  OberfllUshe  und  fiihlt  sicfar  welch 
und  lappig  an.  In  dieser  Gegend  sind  bei  Kindern  eigentlich  nur  Lipome 
beschrieben  worden,  und  der  ganze  Habitus  des  Tumors  spricht  dafiir, 
dass  wir  es  hier  mit  einem  Lipom  zu  thun  haben. 

Weiteres  hinzuznfUgen  ist  nicht  nothig.  Ich  werde  die  Geschwulst 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ezstirpiren  und  soUte  sich  etwas 
Besonders  finden,  so  werde  ich  Ihnen  dariiber  berichten.  Die  Basis  des 
Tumors  ist  kleiner  als  der  Umfang,  er  sitzt  pilzfdrmig  auf,  sodass  die 
Abschniirung  eine  verhlUtnissigmassig  leichte  sein  wird. 
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5.  Herr  0.  Gntmami  stellt  ein  6  Monate  altes  Kind  vor  mit 
Mscher  Iristnberealose  des  rechten  nnd  Solitftrtaberciilose  der 
Aderliant  des  linken  luges.    (V^rgl.  Theil  II.) 

6.  Herr  Brieger  stellt  den  Fall  von  Mangel  der  Mnscnli  peeto- 
rales  der  rechten  Seite  mit  Flnghantbildang  vor.    (Vergl.  Theil  II.) 

Tagesordnung. 

Fortsetzung  der  Discnssion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn 
Ewald:  Ueber  Enteroptose  und  Wanderniere. 

Herr  Landau:  M.  Herren!  Der  Symptomencomplex,  welcher  der 
sogenannten  Gl^nard^scben  Krankheit  zu  Grnnde  liegt,  ist  ein  so  hauflger 
nnd  wird  znmeist  aaf  blosse  nervose  EinflUsse  geschobenf  dass  es  durcb- 
ans  yerdienstlich  erscheint,  nach  einem  bestimmten  patbologischen  Sub- 
strat  fiir  diese  Erankbeit  zn  suchen.  G16nard  glaubt,  ein  solches  in 
der  primHren  Senknng  der  Flexura  coli  dextra  gefunden  zn  baben.  Es 
soil,  urn  kurz  zn  recapitnliren ,  znnlUshst  die  Flexura  coli  dextra  sich 
senken,  indem  das  von  Hans  ans  sebwacbe  Ligamentum  coli  hepaticum 
nachgiebt.  So  wird  das  Colon-  transversum  aus  seiner  Lage  verschoben 
nnd,  anstatt  quer  zum  Colon  descendens  zu  Ziehen,  steigt  es  nuomehr 
scbr^  Yon  rechts  nnten  nacb  links  oben  auf.  An  der  Stelle  der  durch 
das  Ligamentum  pylori  colicum  eharakterisirten  Verbindung  entsteht  eine 
Abknickung  mit  consecutiver  Stauung  der  F'i/oea  u.  s.  w.  Gleichzeitig 
kommt  es  zu  einer  Herabzerrung  des  Magens,  Herabsinken  des  Mesen- 
terinms  nnd  mitnnter  zu  einer  Nephro-  oder  Hepatoptose,  mit  einem 
Worte  zn  einer  Verlagemng  der  gesammten  Bancheingeweide. 

Herr  Ewald  bat  zwar  die  von  Gl^nard  angegebene  HSufigkeit 
der  Splancbnoptose  bemangelt,  er  hat  aucb  die  von  Gl^nard  fur  die 
Enteroptose  angeffihrten  diagnostiscben  Zeichen  nicht  fiir  ganz  zutrefifend 
eracbtet,  so  die  Pulsation  der  Aorta,  das  Ftiblen  des  Colon  transversum, 
nnd  dnrcb  bessere  Zeichen,  wie  Lufteinblasungen  in  Magen  und  Mastdarm, 
ersetzt.  Auch  stimmt  Ewald  mit  Gl^nard  bezilglich  der  Erklamng  der 
mannigfachen  Besebwerden  nicht  tiberein,  indem  er  sie  zum  grossten 
Theil  nicht  auf  mechanische  Stenosirungs-,  sondem  auf  reflectorische  Zer- 
mngserscheinungen  nnd  ven5se  Stasen  zuriickfiihrt.  Allein  im  Wesent- 
lichen  erkennt  er  dock  mit  G16nard,  Cuilleret  und  andere  franzosiscbe 
Antoren  nnd  in  Deutschland  mit  Chlapowski  (dem  einzigen  Autor,  der 
bisher  bei  nns  fiber  die  Gldnard'sche  Krankheit  geschrieben),  die  Enter- 
optose als  eine  genuine  Krankheit,  als  eine  „ entity  morbide"  an. 

Fragen  wir  ziinSchst,  ob  es  eine  Enteroptose  giebt,  so  ist  diese 
Frage  schon  langst  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  worden.  Die  Yer- 
lagemngen  der  Dftrme,  welche  durch  circumscripte  Peritonitiden ,  durch 
Kothstanungen  u.  s.  w.  entstehen,  hat  Yirchow  schon  im  Jahre  1853  be- 
schrieben  nnd  auf  diese  bereits  in  voriger  Sitzung  hingewiesen.  Um  diese 
bandelt  es  sich  hier  eigentlich  nicht,  sondem  G16nard  und  Ewald 
haben  die  v311ig  uncomplicirten ,  ich  mochte  sagen,  reinen  Magen  und 
Dannvorfalle  im  Sinn.  Aber  aucb  diese  sind  bereits  von  alteren  Antoren 
erwfthnt.  So  finde  ich  sie  notirt  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  bei 
Sandifort,  de  Ha6n,  dann  in  diesem  Jahrhundert  bei  Esquirol, 
Annesley,  Engel,  Frericbs  u.  A.  Freilich  ist  diesen  Zustanden  von 
den  verscbiedenen  Antoren  nicbt  gleichmlUisig  ein  besonderer  Worth  bei- 
gelegt  worden.  Ganz  ausfiihrlich  aber  habe  ich  selbst  in  meiner  Mono- 
graphie  fiber  Wanderniere,  besonders  aber  in  der  Schrift  iiber  die 
Wanderleber,  den  anatomischen  Befund,  wie  ihn  Gl^nard  und  Ewald 
jetzt  als  einen  neuen  hinstellen,  die  Senkung  des  Colon  transversum  und 
deasen  Knickung  bescbrieben,  so  dass  ich  meine  Freude  daniber  aus- 
q^reche,  dass  nnnmebr  auch  die  inneren  Mediciner  die  Enteroptose  zu 
wQrdi^en  beipnnen.    In  der  That  sind  Enteroptosen  aUer  Art,   wie  wtr 
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jeden  Tag  bei  LeicheDdffnungeii  sehen  kdnnen,  sehr  h&aflg.  Speciell 
finden  wir  das  Colon  transversum  oftmals  verlagert,  mitmiter  das 
Colon  ascendens  sofort  Bchrag  hinanfsteigend  oder  in  V-  oder  Zicksaok- 
form  in  das  Colon  descendens  iibergehend.  Dariiber  also,  das  die 
Enterpptose  oder  besser  die  Senknog  der  DUrme  sebr  biiufig  vor- 
kommt,  herrsebt  nicht  der  geringste  Zweifel,  und  es  bat  in  dieser  Ricb- 
tuDg  Herr  GI6nard  nicbts  Nenes  gebracbt.  Allein  den  Beweis 
dafiir,  dass  diese  Enteroptose  eine  genuine  Erkranknng  ist, 
baben  weder  Gl^nard,  nocb  Cblapowski,  noch  Ewald  gelie- 
fert.  Die  Annabme,  als  sei  die  Enteroptose  des  Colon  tra^is- 
versnm  mit  ibren  Folgen  eine  selbststftndige  Erkrankung, 
scbwebt  ganzlicb  in  der  Luft. 

Dagegen,  meine  Herren,  kennen  wir  eine  grosse  Reibe  von  Zu- 
stfinden,  mit  denen  icb  micb  seit  15  Jabren  des  Oenaueren  bescbftfUgt 
und  fiber  welcbe  icb  in  meinen  Arbeite'n  „Ueber  die  Wandemiere  der 
Franen"  und  ^Ueber  den  H&ngebaucb  und  die  Wanderleber  der  Frauen'* 
ausfiibrlicb  meine  Ansicbten  ausgesprocben  babe,  welcbe  die  Ursacbe, 
nicbt  bios  der  Ptose  des  Colon  transversum,  sondem  gleicbzeitig  der 
Nepbroptose  und  Hepatoptose,  der  Senkung,  des  Vorfalls  der  Geb&rmutter 
und  der  Eierst5cke  oftmals  sind. 

Es  Bind  daber  alP  diese  Zustande  in  der  bei  weit  aus  grbssten  Mebrzabl 
der  Falle  als  secundftre  aufzufassen,  so  dass  man  von  ibnen  nicbt  als  von 
selbststandigen  Erkrankungen  reden  daif.  Ja  icb  balte  es  nicbt  einmal 
fiir  ricbtig  sicb  mit  der  Diagnose  der  beweglicben  Niere,  Wanderleber, 
der  Knickung  des  Colon  transversum  zu  begnUgen,  sondem  icb  fordere, 
dass  die  fttiologiscbe  Diagnose  mit  angegeben  wird,  damit  man  nicbt  zu 
der  irrigen  Auffassung  kommt,  es  bandele  sicb  um  selbststandige  Leiden. 
Die  Enteroptose  u.  s.  w.  sind  fUr  micb  secnndftre  ZustHnde  und 
sollten  aucb  ftir  unsere  Diagnose  und  Bebandlung  ebenso  aufgefasst  werden 
wie  Roseola  bei  Typbus  oder  Sypbilis,  bei  der  man  sicb  docb  gewiss 
nicbt  begntigt,  Roseola  zu  diagnosticiren,  sondem  binznftigt:  Typbus  oder 
Sypbilis  mit  Roseola. 

Welcbes  sind  nun  die  Erkrankungen,  welcbe  Senkungen  eines  oder 
mebrerer  Baucborgane  bedingen?  Alle  diejenigen,  welcbe  die  Capaoitilt 
des  Baucbes  entweder  relativ  oder  absolut  vermebren  und  somit  den  an 
relativ  langen  Mesocolis  befestigten  DickdSrmen  gestatten,  sicb  je  nacb 
ibrer  Schwere  zu  senken.  Der  leicbteste  Grad  liegt  z.  B.  da  vor,  wo  wir 
grossen  Leisten-,  Scbenkel-  oder  Nabelbriicben  begegnen.  Hier  kSnnen 
einfacb  durcb  Zug  und  Zerrung  alle  nicbt  im  Brucbsack  befindlicben 
D&'me  sicb  senken.  Da  Darmtbeile,  welcbe  vorber  in  der  Baucbb5ble 
waren,  berausgetreten  sind,  so  bat  natiirlicb  die  CapacitUt  des  Baucbes, 
und  zwar  relativ  zugenommen.  Freilicb  ist  die  Splancbnoptose  keine  noth- 
wendige  Folge  grosser  Darmbrticbe.  Da,  wo  die  Elasticit&t  und  Con- 
tractionskraft  der  Baucbdecken  sebr  gross  ist,  wirken  dieselben  durcb 
toniscbe  Znsammenziebungen  der  YergrSsserang  des  Yolumen  entgegen. 
So  babe  icb  8  F^lle  beobacbtet,  in  welcben  fast  die  gesammten  Dftrme 
in  Briicben  lagen  und  trotzdem  befanden  sicb  Niere,  Leber  und  Uterus 
annftbernd  an  normaler  Stelle.  Die  Baucbdecken  waren  straff,  concav 
kabnf5rmig  nacb  innen  eingezogen. 

Weit  wicbtiger  fiir  die  Entstebung  aller  Arten  von  Enteroptosen  ist 
eine  zweite  grosse  Categoric  von  Erkrankungen,  nUmlicb  alle  consumirenden 
Krankbeiten,  welcbe  einen  scbnellen  Verbraucb  des  Korperfettes  und  Er- 
n&brang8St5rungen  der  Baucbdecken  im  Gefolge  baben.  So  konnen  wir 
nacb  fypbus,  Scbarlacb  und  anderen  Infectionskrankbeiten  Splancbnoptosen 
aller  Art  mit  Leicbtigkeit  constatiren,  wieNierensenkungen,  Leberdrebnngen. 
Dass  aucb  das  Colon  transversum  gesenkt  sein  muss,  wenn  die  Leber  und 
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Niere  tief  liegend  gefEihlt  werdeD,  ist  selbstverstHndlich ,  denn  das  nnter" 
halb  dieser  Organe  gelegene  nod  mit  denselben  direct  und  indirect  ver- 
bnndene  Colon  transversum  kann  uicht  in  die  H5he  gehen.  Zum  Naeh- 
weise  der  Senknng  des  Colon  transversum  bediirfen  wir  daher  in  solchen 
FSllen  gar  nicbt  der  complicirten  Methode  der  Lufteinblasang  in  Magen 
und  Dickdarm  von  Ewald,  oder  des  sehr  zweifelhaften  Befandes  der 
directen  Palpation  des  Colon  transversum,  wie  ihn  G16nard  ange- 
geben  hat. 

Qenau  dasselbe  aber,  was  acute  Erkrankungen  hervorbringen ,  be- 
wirken  aucb  chronische,  z.  B.  Phthisis,  und  ieh  mSchte  hier,  was  ja  aller- 
dings  sehr  sonderbar  klingt,  gerade  die  prim  lire  nervose  Dyspepsie,  den 
primaren  chronisehen  Magen-  und  Darmkatarrh  als  diejenigen  Erankheiten 
beseiehnen,  welche  iiberaus  hSluflg  nicht  dieFolge  der  Enteroptose  sind, 
Bondem  durch  Fettschwund,  Schwachung  der  Bauchdecken  erst  die  Entero- 
ptose verursachen.  Bei  Individuen,  welche  nichts  welter  zeigten  als  gastrische 
StSmngen,  habe  ich  von  diesem  Sachverhaltniss  so  h&ufig  in  einer  durch- 
ans  einworfefreien  Weise  mich  iiberzeugt,  dass  f(^  mich  hieriiber  kein 
Zweifel  existirt.  Bei  Individuen,  welche  Sie  heute  untersuchen  und  bei 
welchen  Sie  keinerlei  Senkung  der  Leber  und  Niere  nachweisen  konnen, 
liast  sich,  wenn  dieselben  ein  Ulcus  ventriculi  oder  eine  nerv5se  Dys- 
pepaie  mit  Ernahrungsst5rungen  aqniriren,  im  Terlauf  der  Krankheit  mit 
grosser  Deutlichkeit  hoehgradige  Senkung  der  Niere  und  Leber  consta- 
tiren.  Der  von  G16nard  und  Ewald  festgestellte  Zusammenhang 
swischen  nervdser  Dyspepsie  und  Senkung  des  Colon  transversum  braucht 
also  in  keiner  Weise  so  zu  sein,  wie  Gl^nard  denselben  annimmt. 
Unter  den  von  G16nard  und  Ewald  beobachteten  Kranken,  bei  welchen 
jene  Autoren  im  Verein  mit  den  Angaben  der  Kranken  (sie  litten  an  Er- 
nfthmngsstdrungen,  nervoser  Dyspepsie,  Abmagerung  etc.)  Jene  Splanchno- 
ptosen  constatirten,  waren  daher  sicherlich  viele,  bei  welchen  jene  Er- 
nahmngsstdrungen  die  Ptosen  verursachten  und  nicht  umgekehrt. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  der  allerdings  hSlufigsten  Entstehungs- 
nrsache  der  Splanchnoptose,  namlich  zu  der  Erscblaffnng  der  Bauchdecken, 
welche  wir  wegen  ihrer  hHufig  schon  grob  makroskopisch  ins  Auge 
fallenden  Form  mit  H&ngebauch  bezeichnen.  Aber  keineswegs  —  und  ich 
m5chte  hier  ausdriicklich  betonen,  dass  ich  auch  darauf  in  meiner 
Monographie  hingewiesen  habe  —  ist  es  nur  der  typische  HUnge- 
banch,  welcher  im  Stande  ist,  Nierensenkungen,  Lebersenkungen,  Entero- 
ptosen  zu  bewirken.  Yielmehr  kommen  hier  auch  solche  Falle  in  Be- 
tracht,  in  welchen  die  Bauchdecken  in  ihren  Elasticitatsverhaltnissen  so 
yerandert  sind,  dass  auch  ohne  jenes  grob  makroskopische  Zeichen  des 
Hftngens  die  Kapacitat  der  Bauchhohle  vergrdssert  ist.  So  sah  ich 
wiederholt  Nieren-  und  Lebersenkungen  vor  meinen  Augen  entstehen  bei 
Frauen,  welche  ich  wegen  grosser  Ovarialtumoren  oder  Myomen  laparo- 
tomirt  hatte,  tthnlich  wie  bei  Individuen,  welche  durch  wiederholte,  in 
koizer  Zeit  auf  einander  folgende  Entbindungen  und  unzweckmassige 
Wochenbettspflege  einen  Hangebauch  acqnirtrt  haben.  Ebenso  treten 
Splanchnoptosen  auf  bei  Individuen,  die  an  Ascites  leiden  und  die  wieder- 
holentlich  punctirt  worden  sind  und  bei  denen  durch  allzugrosse  Ftlllung 
und  Ausdehnung  die  Bauchmuskeln  schliesslich  paretisch  geworden  sind. 
Nicht  immer  entsteht  hierbei  die  typische  Form  des  Haugebauches.  Es 
geniigt,  dass  das  Retinaculum  ftir  die  Eingeweido,  welche  die  Bauch- 
decken bilden,  insufficient  wird;  alsdann  folgen  die  D&rme  nur  dem  Ge- 
setze  ihrer  Schwere  und  der  Lange  ihrer  Mesenterien,  senken  sich,  und 
da  ebenso,  wie  die  Bauchdecken  gedehnt  und  unelastisch  geworden  sind, 
dies  anch  mit  den  peritonealen  Falten  der  Niere  und  Leber  geschieht,  so 
folgen  anoh  diese  dem  Gesetze  der  Schwere  und  senken  sich,  da  ihnen 
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ihre  tlnterlage,  nftmlich  das  Danneonyolat,  doreh  efgeoe  Senkong  eat- 
sogen  worden  ist. 

Das  Principielle  und  fttiologisch  Wichtige  in  eraterLinie 
ist  daher  nimmermehr  die  Senlsung  des  Goloa  transversam, 
sondern  die  Erkranknng  de'r  Baucbdecken. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  nmi  aach  selbst  ausfohrlich  auf  das  Vor- 
kommen  und  die  Nachtheile  der  Enteroptose  hingewiesen  habe,  so  scheint 
es  vielleicht  mUssig,  dariiber  zn  streiten,  ob  sie  genuin  ist  oder  nicht. 
Dennoch  aber  ist  dem  nicht  so.  Wir  haben  bei  einer  grosaen  Beibe  von 
Leiden  die  Erfahrung  gemacht,  dass  fdr  die  Behandlnng  die  Feststellang 
des  &tiologischen  Moments  dorchans  wicbtig  ist.  Ich  erinnere  nnr 
wieder  an  die  Wandernieren,  welehe  lange  Zeit  ignorirt,  dann  wieder  ftir 
ein  schreckliches  lebensgefahrliches  Uebel  gehalten  wnrden.  Ich  erinnere 
an  die  traurige  Zeit,  —  sie  ist  noch  nicht  gar  so  lange  her  — ,  dass  man 
in  der  beweglicben  Niere  als  solcher  schon  eino  Indication  fdr  ihre 
Entfernung  sah  and  sie  in  der  That  anch  exstirpirte.  Dies  war  in  ge- 
wisser  Beziehung  consequent,  wenn  man  die  Ansicht  hatte,  dass  die  be- 
wegliehe  Niere  als  solche  eine  Krankbeit  sai  generis  oder,  am  mit 
Gl^nard  za  s^reehen,  eine  entity  morbide  ware,  die  das  Leben  nner- 
traglich  macht.  Aehnlieh  konnte  es  nun  aach  mit  dem  Colon  transversam 
geschehen,  wenn  man  seinen  Vorfall  als  „entit6  morbide"  anscholdigt  and 
ihm  znschiebt,  das  Heer  der  nervdsen  Symptome  n.  s.  w.  za  bewirken. 
Es  ware  nnr  logisch  und  consequent,  die  Ursache  selbst  zn  beseitigen,  and 
so  koonte  jemand  anch  bier  auf  die  Idee  kommen,  das  Colon  transversam 
einfach  anzunHhen.  Es  ist  also  nicht  bloss  wissenschafUich,  sondern  aach 
praktisch  wicbtig  gegen  die  Annahme  dieser  Entity  morbid^  anfiEutreten 
und  dagegen  zu  opponiren,  dass  die  Enteroptose  als  eine  neue  Krank- 
keit  anfgestellt  werde.  Natiirlich,  meine  Herren,  leugne  ich  in  keiner 
Beziehung,  dass  das  Fallen  des  Darmes  und  der  Banchorgane  unangenehme 
Zustande  mit  sich  bringen  kann,  oder,  um  mich  genauer  auszudriicken, 
dass  man  bei  Individuen,  welehe  eine  Wanderniere,  welehe  eine  Enteroptose 
haben,  sehr  mannigfaltige  und  unangenehme  Symptome  sieht,  unter  denen 
das  der  nervosen  Dyspepsie  vom  Herm  Vortragenden  sehr  anschanlich 
dargestellt  ist.  Allein  ich  muss  nochmals  hervorheben,  dass  es  nicht  das 
Fallen  des  einen  Organes  ist,  sondern  dass  es  ein  weit  atlgemeinerer, 
wichtigerer  Zustand  ist,  der  dieses  Leiden,  das  Fallen  des  Darmes  so- 
wohl  als  das  Heer  der  nervdsen  Beschwerden,  die  vendse  Stauang  and 
dergleichen  bewirkt,  n&mlich  die  Erschlaffang  der  Baucbdecken,  die  Ab- 
nahme  der  Erregbarkeit,  die  Verdfinnung  der  Muskeln,  der  Elasticitftts- 
schwund  der  Haut,  des  Peritoneum  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Natiirlich  konnen  aus  dem  secundHren  Zustande,  welchen  der  Hftnge- 
bauch  hervorruft,  unter  Umstftnden  sehr  schwere  Leiden  hervorgehen. 
Seiner  Zeit  babe  ich  auf  diejenigen  Zustftnde  hingewiesen,  welehe  die 
Senkung  der  Flexura  coli  dextra  und  die  Senknng  der  Ddnnd&rme  beim 
HUngebauch  bezilglich  der  Entstehung  nery5ser  und  mechanischer  Ver- 
dauungsbeschwerden  mit  sich  bringen  kdnnen.  Besonders  sind  es  ftinf 
Stellen,  an  denen  stenosirende  Erscheinungen  durch  tempor&re  Ab- 
knickungen  auftreten  konnen: 

1.  An  dem  Pylomstheil  des  Magens,  da,  wo  er  mit  der  Pars  superior 
duodeni  in  den  verticalen,  straff  an  die  Wirbels&ute  flxirten  Zw5lffinger- 
darmschenkel  tibergeht. 

2.  An  der  Einmiindungsstelle  des  Jejunum  in  das  Duodenum  der 
Flexura  duodeno-jejunalis. 

8.  Am  Uebergange  des  Ddnndarmj  in  den  flxirten  Theil  des  Coecum. 

4.  An  der  Uebergangsstelle  des  Colon  transversam  in  das  relativ  fest 

an   der   hinteren   seitlichen  Baachwand   and   hoch   in   das   linke  Hypo- 
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fizirte  Colon  descendens,  da,  wo  normal  die  rechtwinklige,  beim  Hi&nge- 
baneh  hingegen  spitzwinklig  gewordene  Flexnra  coli  sinistra  verlttaft 

5.  Unter  Umstanden,  wenn  die  Flexnra  coli  dextra  nicht  gesnnken 
ist,  ebenfalls  an  dieser  Stelle  (cf.  meine  Arbeit  fiber  Hftngebauch,  82  ff.)- 

Ich  will  nnr  noch  mit  einem  Worte  anf  die  Wanderniere,  welche  Ja 
semiotisch  in  eine  Linie  mit  der  Enteroptose  zn  stellen  ist,  nnd  welche 
ich  in  keiner  Beziehnng  etwa  als  eine  Erankheit  sni  generis  betrachte, 
wie  ich  das  anch  ansfiihrlich  anseinandergesetzt  habe,  ich  will  noch  ein- 
mal  anf  die  bewegliche  Niere  zn  sprechen  kommen. 

Wiihrend  die  Senknng  der  Niere  fruher  als  eine  seltene  Erkrahknng  an- 
angesehen  wnrde,  ist  doch  jetzt  allseitig  anerkannt,  dass  dieselbe  ein  ansser- 
ordentlich  h&ofiges  Leiden  ist.  Anf  die  moglichen  Fehlerquellen  in  der 
Diagnose  habe  ich  in  meiner  Monographie  ansfiihriich  hingewiesen  nnd  ich 
will  nnr  hinznffigen,  dass  ich  in  einer  fiberraschend  grossen  Zahl  von  FSlten 
bewegliche  Nieren  von  sonat  vortrefflichen  Diagnostikem  diagnosticirt  ge- 
sehen  habe,  wo  es  sich  um  eine  Senknng  der  Leber  handelte.  Das  beste 
Mittel,  die  Niere  zu  palpiren,  ist  die  bimannelle  Palpationsmethode, 
welehe  Jenner  nnd  Frennd  angegeben  haben.  Alles,  was  spater  von 
anderen  Antoren  dartiber  gesagt  ist,  hat  zn  der  alten  bimannellen  Pal- 
pationsmethode  nichts  wesentlioh  Nenes  gebracht.  Wenn  ich  nnn  anch 
die  bewegliche  Niere,  ebenso  wie  die  Senknng  der  Darme  nnd  der  Leber 
gewissermassen  als  ein  Nebenproduct  der  Erschlaffong  der  Banchdecken, 
als  einen  secundaren  Znstand  ansehe,  so  erkenne  ich  dennoch  an,  dass 
sie  ihrerseits  nnnmehr,  nachdem  sie  selbst  secnnd&r  entstanden  ist,  selbst 
Ursache  zn  sehr  schweren  Leiden  werden  kann.  So  habe  ich  nachdrfick- 
lich  auf  solche  Nachtheile  der  beweglichen  Niere  hingewiesen  nnd  znerst 
anf  ein  bis  dahin  nnter  anderen  von  dem  ansgezeichneten  Simon  viel  be- 
strittenes  Cansalverhaltniss  zwischen  beweglicher  Niere  nnd  Hydro- 
nephrose  anfmerksam  gemacht.  Desgleichen  nahm  ich  Qelegenheit,  hier 
in  dieser  Gesellschaft  vor  circa  2  Jahren  zu  zeigen,  dass  ein  anderer 
Process,  den  wir  bis  dahin  nnr  sehr  selten  beobachteten ,  die  inter- 
mittirende  Hydronephrose,  anch  eine  Folge  der  beweglichen  Niere 
ist.  Ich  m5chte  dann  noch  karz  anffihren,  dass  bei  beweglicher  Niere 
noch  ein  anderer  h5chst  gefahrlicher  Znstand  folgen  kann,  welcher  znerst 
von  Dittl  nnter  dem  Namen:  der  Niereneinklemmnng  beschrieben  ist, 
die  nacb  meiner  Ansicht  auf  die  folgenschwere  Compression  der  Nieren- 
venen  zurfickgefKhrt  werden  muss. 

Meine  Herren!  Ich  will  hier  nur  noch  kurz  fiber  die  Therapie  ein 
Wort  sagen.  Ich  stimme  hierin  um  so  mehr  mit  Gldnard  fiberein,  als 
er  fast  wdrtlich  dasselbe,  was  ich  gegen  Enteroptose  resp.  H&ngebanch 
nnd  Folgeznstande  angewendet  habe,  auch  empfiehlt.  Die  Therapie  ist 
nngemein  einfach  nnd  besteht  darin,  dass  man  die  schlaffen  Bauohdecken 
kri&ffcigt  —  wie,  das  kann  ein  anderes  Mai  anseinandergesetzt  werden  — 
nnd  dass  man  gewissermassen  kfinstliche  Bauchdecken  schafift.  Seit  etwa 
10  Jahren  wende  ich  die  von  mir  angegebene  Leibbinde  an,  *welche  ich 
seiner  Zeit  auf  der  Berliner  Naturforscherversammlnng  (gynakologische 
Section)  demonstrirt  habe.  Soweit  ich  ans  der  Beschreibung  des  Herm 
Ewald  sehliessen  kann,  ist  die  von  ihm  angewandte  Leibbinde  ganz 
SQuilich  der  von  mir  angegebenen. 

Auch  bei  Wandemiere  kommt  man  mit  der  von  mir  angegebenen 
Banchbinde  sehr  gnt  aus.  Leider  wird  noch  ein  grosser  Theil  dieser 
Kranken  mit  beweglicher  Niere  damit  geqn&lt,  dass  Binden  mit  Pelotten 
angewendet  werden,  welche  die  Niere  nach  Reposition  in  loco  festhalten 
soUen,  was  aber  niemals  gelingt. 

Meine  Herren!    Ich  schliesse:  Was  Gl^nard  gesagt  hat,   ist  zum 
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Theil  wabr;  es  giebt  eine  Enteroptose,  aber  sie  ist  ein  secnndHrer  Za- 
stand,  und  wir  than  gat,  aie  als  genaine  Erkrankang  nicht  anzaerkennen. 

Herr  Paal  Gattmann:  Meine  Herren!  Sowohl  von  Herrn  Ewald 
als  von  Herrn  Lit  ten  and  hente  von  Herrn  Land  an  ist  die  HHufigkeit 
der  beweglichen  Niere  betont  worden.  Sie  ist  nnzweifelhaft  viel  hUafiger, 
als  man  frtiher  geglaabt  hat.  Dennoch  hat  mich  die  Angabe  des  Herrn 
Ewald,  dass  in  8  Monaten  in  dem  poliklinischen  Material  des  Augusta- 
hospitals  von  seinem  Assistenten  die  bewegliche  Niere  in  100  Fallen  ge- 
fanden  worden  sei,  sehr  fiberrascht,  gewiss,  Sie  alle,  meine  Herren, 
ebenso,  und  man  wird  verlangen  diirfen,  zu  erfahren,  welche  Methoden 
fiir  diese'n  Nachweis  angewendet  worden  sind.  Denn  diese  Methoden 
Bind  nicht  stets  eindeutig.  Da  dieselben  nicht  besonders  erwahnt  wordea 
sind,  so  m5chte  ich  wenige  Worte  hierfiber  bemerken.  Es  ist  zun&chst 
selbstverst^ndlich ,  dass  die  bewegliche  Niere  in  alien  den  F&Uen  sicher 
nachgewiesen  werden  kann,  wo  wir  sie  zwischen  den  Fingem  fixiren  and 
damit  ihre  ganze  Configuration  genau  bestimmen  konnen.  Zweitens  ist 
auch  in  denjenigen  Fallen  die  Diagnose  verhMtnissmSssig  einfach,  wo  wir 
zwar  die  Configuration  nicht  bestimmen  konnen,  sondern  wo  wir  nor  einen 
beweglichen  and  oft  nur  innerhalb  eines  engen  Kreises  beweglichen  glatten 
K^rper  wahrnehmen,  wo  aber  die  Anamnese  zu  Hiilfe  kommt,  dass  pldtz- 
lich  nach  einer  korperlichen  Anstrengung  dieser  Korper  gefiihlt  wurde. 
Nun  kommen  aber  Falle  vor,  wo  dieses  anamnestische  Moment  fehlt,  wo 
wir  die  Diagnose  aus  der  Palpation  nicht  mehr  mit  Sicherheit  machen 
konnen,  und  hier  sind  viele  Yerwecbselungen  mdglich.  Die  Haupt- 
verwechselung,  die  nach  meinen  Erfahrungen  vorkommt,  ist  die,  dass  man 
es  mit  einem  durch  eine  starke  Schnurfurche  der  Leber  abgeschnfirten 
kleinen  unteren  Leberlappen  zu  thun  hat,  welcher  durch  die  Tiefe  der 
Furche,  also  durch  die  Diinnheit  des  der  Furche  entsprechenden  Leber- 
gewebes  beweglich  erscheint.  Ich  habe  wiederholt  bei  Antopsie  solohe 
Falle  gesehen,  die  man  im  Leben  fUr  eine  bewegliche  Niere  gehalten 
hat.  Da  wir  indess  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  der  Nierengegend 
—  auf  die  ich  nicht  eingehe,  da  sie  genau  beschrieben  worden  ist,  zu- 
letzt  besonders  von  Herrn  James  Israel  —  im  Stande  sind,  wenigstens 
in  einer  Anzahl  von  Fallen,  die  der  Palpation  giinstig  sind,  das  ontQre 
Ende  der  rechten  Niere  bei  der  Respirationsbewegung  zu  fdhlen,  so  ist 
natiirlich,  wenn  das  gelingt,  auszuschiiessen,  dass  ein  an  abnormer  Stelle 
sich  findender  beweglicher  Tumor  die  bewegliche  Niere  sei.  Und  da  die 
Beweglichkeit  der  Nieren  am  haufigsten  an  der  rechten  Niere  vor- 
kommt, mehr  als  in  80  pCt.  der  Falle,  so  wiirde  durch  das  Aufflnden  des 
rechten  unteren  Nierenrandes  bei  der  bimanuellen  Palpation  die  so  hftuflge 
Yerwechselung  eines  abgeschntirten  Leberstticks  mit  einer  beweglichen 
rechten  Niere  ofters  vermieden  werden  kdnnen. 

Ich  habe  dann  noch  die  Nierenpercussion  zu  erw&hnen,  yon  der  auch 
Herr  Ewald  gesprochen  hat.  Der  Nachweis  durch  Percussion,  dass  die 
Niere  an  der  Stelle,  wo  sie  liegen  soUte,  fehlt,  ist  ein  hSchst  zweifel- 
hafter.  In  manchen  Fallen  schien  mir  allerdings,  dass  die  Dampfang  an 
derjenigen  Seite,  wo  die  Niere  fehlte,  eine  geringere  war,  als  auf  der 
gegeniiberliegenden  Seite,  wo  die  Niere  vorhanden  war.  In  den  meisten 
Fallen  von  beweglicher  Niere  aber  war  gar  kein  Unterschied  in  dem 
Percussionsschall  der  beiderseitigen  Lendengegenden.  Ich  lege  deshalb 
auf  das  Percussionresultat  bei  dislocirter  Niere  gar  keinen  Worth.  Das- 
selbe  Urtheil  spreche  ich  aus  betreffs  der  Anwendung  der  Percussion  auf 
Nierenkrankheiten  im  allgemeinen.  Sie  kann  nur  in  einzelnen  F&Uen 
(z.  B.  bei  grosser  Geschwulst  der  Nieren)  die  iibrigen  Untersuchungs- 
methoden  unterstutzen,  in  den  allermeisten  Fallen  hingegen  ist  die  Nieren- 
percussion ganz  werthlos.    Die  Nierenpercussion  ist  also  keine  Methode. 
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Bas  habe  ich  seit  vielen  Jahren  in  jeder  Auflage  meines  Lehrbucbes 
hervorgeboben  nnd  ich  erwUhne  dies  bier  nur,  weil  Herr  Ewald  zor 
Begriindnng,  dass  man  aaf  die  Nierenpercnssion  keinen  grossen  Wertb 
lege,  die  Namen  einiger  Antoren  nannte. 

So  viel  fiber  die  Mefhode.  Es  hat  micb  aber  die  Angabe  des  Herrn 
Ewald  fiber  die  ansserordentlicbe  Hftnfigkeit  der  beweglicben  Niere  aueb 
deabalb  gewnndert,  weil  man  bei  Antopsie  die  bewegliche  Niere  nicht 
bSafig  flndet.  Meine  Erfahrong  bezieht  sich  wobl  anf  8000  Sectionen,  die 
ich  meistens  selbst  zu  Protokoll  gegeben  babe.  Wie  gesagt,  in  diesen 
Autopsien  kam  die  Wanderniere  nicbt  hftnflg  vor.  Meine  Erfahrnngen 
stimmen  tlberein  mit  denjenigen  im  pathologischen  Institnt  der  Charity ; 
es  ist  in  der  Monographie  des  Herrn  Land  an,  fiber  Wanderniere,  ange- 
geben  worden,  dass  in  der  Charity  sehr  selten  bei  der  Antopsie  bewegliche 
Nieren  gefanden  worden  sind.  Man  kann  ja  einwenden,  meine  Herrn, 
dass  in  horizontaler  Lage  die  bewegliche  Niere  anf  ihre  normale  Stelle 
znrflcksinkt,  und  daher  bei  der  Leiche  fibersehen  wird ;  aber  die  Beweg- 
liohkeit  mnss  bleiben,  and  diese  muss  doch  anffallen,  wenn  man  die 
Niere  heransnin^t  Wer  viel  secirt,  merkt  doch  sofort  beim  Herans- 
nehmen  der  Niere,  ob  sie  normal  fest  oder  ob  sie  beweglioh  ist  an  der 
betreffenden  Stelle. 

Was  endlieh  das  Zusammenvorkommen  von  Enteroptose  nnd  beweg- 
licher  Niere  betrifft,  so  m5chte  ich  hervorheben,  dass  allerdings  die 
Enteroptose  ein  h&nfies  Yorkommniss  ist  aus  den  verschiedensten  Grtinden, 
die  znni  Theil  ja  hente  Herr  Landau  schon  besprochen  hat,  und  dass 
die  Enteroptose  nicht  in  einem  wesentlichen  Zusammenhang  stehen  kann 
mit  der  Wanderniere,  weil  die  Wanderniere  doch  kein  gerade  sehr  hftufiges 
Yorkommniss  ist,  die  Enteroptose  aber  einen  sehr  hftnflgen  Befond  bei 
der  Obduction  bildet. 

Herr  B.  Fr&nkel:  Meine  Herren!  Ich  moohte  nur  mit  wenigen 
Worten  eine  Erleichterung  erwahnen,  die  man  sich  in  Bezug  anf  die 
Palpation  des  Unterleibes  oder  der  Banchorgane  verschaffen  kann.  Ich 
bin  Jetzt  seltener  in  der  Lage  gewesen,  sie  zu  fiben,  babe  sie  frfiher 
aber  ziemlich  hHufig  gefibt  und  glaube  sie  empfehlen  zu  k5nnen.  Es  ist 
nUmlich  wfinschenswerth,  in  solchen  Fftllen  die  Eranken  im  Ohloralschlaf 
Bu  untersnchen.  Giebt  man  ihnen  Chloral,  so  dass  sie  in  Schlaf  ver- 
fallen,  so  ist  es  m5glich,  die  Spannung  der  Bauchdecken  zu  fiber winden, 
nnd  man  kann  mit  Deutlichkeit  und  Leichtigkeit  die  Organe  des  Bauches 
betasten. 

Herr  Senator:  Ich  stimme  in  Betreff  der  Wanderniere  in  alien 
Punkten  mit  dem  fiberein,  was  Herr  P.  Guttmann  gesagt  hat.  Nament- 
lich  war  ich  ebenso  wie  er  and  wie  wobl  Yiele  von  uns  erstaunt  fiber  die 
grosse  H&ofigkeit,  mit  der  nach  der  Statistik  des  Herrn  Ewald  die  be- 
wegliche Niere  vorkommen  soil.  Ich  kenne  Ja  das  poliklinische  Material 
des  Augustahospitals  aus  meiner  14jShrigen  Thiitigkeit  an  demselben  und 
weiss,  dass  in  8  Monaten,  wenn  es  hoch  kommt,  etwa  4000  poliklinische 
Patienten  behandelt  werden.  Unter  diesen  4000  sind  M&nner,  Weiber  und 
Kinder.  Wir  alle  wissen,  und  Herr  Ewald  hat  das  ja  auch  angefUhrt, 
dass  bei  den  Weibern  die  bewegliche  Niere  sehr  viel  h&uflger,  nach 
meinen  Erfkhrungen  mdchte  ich  sagen,  fast  20  Mai  h^ufiger  als  bei 
M&nnern  vorkommt.  Bei  Eindem  ist  sie  voUends  ganz  ausserordentlich 
selten.  Wenn  nun  in  8  Monaten  bei  hdchstens  4000  M&inern,  Weibern 
and  Eindern  zusammen  eine  Wanderniere  100  Mai  beobachtet  worden  ist, 
wobei,  wie  Herr  Ewald  angegeben  hat,  nicht  einmal  auf  alle  Fftlle  ge- 
achtet  wurde  —  das  ist  ja  auch  nicht  mSglich  — ,  so  ist  das  eine  Frequenz, 
die  alle  unsere  bisherigen  Yorstellungen  weit  fibertrifft.  Ich  babe  mich 
selbst  frfiher  mit  dem  Gegenstand  besonders  beschftftigt  und  babe  w&hrend 
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eines  Jahres  die  sammtlichen  Weiber,  welche  auf  meine  Frauenabtheilnng 
in  der  Charity  kamen,  700  an  der  Zahl,  antersucht  und  habe  dabei  knapp 
IpCt.  gefanden. 

Nun  geh5rt  ja  in  der  That,  wie  Herr  Ewald  hervorgehoben  hat, 
eine  grosse  Geschicklichkeit  und  Anfmerksamkeit  dazu,  um  eine  Wander- 
niere  nicht  zu  iibersehen,  nnd  ich  will  zageben,  dasfi  ich  nicht  die  aller- 
grosste  Anfmerksamkeit  nnd  Geschicklichkeit  besessen  habe;  aber  das 
mnss  ich  sagen,  dass  es  sehr  viele  Fehlerquellen  giebt  —  ich  stimme 
anch  darin  mit  Herrn  Guttmann  tlberein  —  und  dass  man  sich  sehr 
leicfit  T&nschungen  hingiebt,  so  dass  ich  den  Yerdacht  nicht  nnterdriicken 
kann,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen  als  Wanderniere  angesehen 
worden  ist,  die  es  in  Wirklichkeit  nicht  sind.  Namentlich  die  sogenannten 
Schniirlappen  der  Leber,  die  durch  das  Schnfiren  hervorgebracht  werden, 
dann  aber  anch  infolge  von  Erkrankungen  der  Gallenwege,  namentlich 
Ansdehnnngen  der  Gallenblase,  mit  ihren  FoIgezustSnden  kdnnen  sehr 
leicht  damit  verwechselt  werden,  nnd  meiner  Ansioht  nach  giebt  es  da 
gar  kein  Mittel,  sich  immer  sicher  vor  Yerwechslungen  zn  schiitzen,  nicht 
die  Aufblasnng,  nicht  die  Palpation  des  Darmes  und  ^was  man  sonst 
empfohlen  hat,  wie  denn  auch  schon  falschlich  darauf  hin  operirt  worden 
ist,  also  auch  mit  Zuhiilfenahme  der  Narkose. 

In  Bezng  auf  einen  anderen  Pnnkt  mdchte  ich  an  die  Bemerkung 
des  Herrn  Yirchow  ankniipfen,  dass  von  den  Anatomen  die  ZustSnde, 
welche  als  Enteroptose  bezeichnet  werden,  l&ngst  beachtet  und  beschrieben 
sind,  und  dass  er  sich  wundern  miisse,  dass  die  Kliniker  die  Sache  nicht 
beachtet  haben.  Herr  Landau  hat  schon  angegeben,  dass  &ltere  Autoren 
auch  schon  davon  geschrieben  haben.  Er  irrt  nur,  wenn  er  meint,.Bie 
hUtten  kein  Gewicht  darauf  gelegt,  im  Gegentheil,  Sandiford,  deHaen, 
Esquirol  haben  wahrscheinlich  ein  zu  grosses  Gewicht  darauf  gelegt, 
Esquirol  hat  sogar  eine  Anzahl  von  Geisteskrankheiten  von  Enteroptosen, 
Goloptosen  abgeleitet,  allerdings  ohne  sich  dieser  Namen  zn  bedienen,  und 
es  mag  wohl  sein,  dass  man  gerade  wegen  der  Uebertreibung  spater 
etwas  von  der  Sache  zurtickgekommen  ist.  Aber  die  Kliniker  haben  das 
niemals  vemachl&ssigt,  und  wir  besitzen  auch  eine  deutsche  Monographie, 
die  beinahe  dasselbe  ansfiihrt  wie  Gl^nard,  nur  dass  der  Yerfasser 
einen  weniger  nenen  Titel  gewUblt  hat.  Es  ist  die  Schrifl;  von  Ydtsch 
iiber  nKoprostasen**,  erscbienen  im  Jahre  1874,  wo  er  auch  ganz  aus- 
fiihrlich,  auch  wohl  etwas  tibertrieben,  die  mechanischen  Folgen,  welche 
die  Knickung,  das  Herabfallen  des  Kolons  hat  und  die  chemischen,  nament- 
lich die  Folgen  der  Selbstinfection ,  auseinandersetzt.  Auf  die  Selbstin- 
feotion  vom  Darm  aus  habe  ich  selbst  (ibrigens,  wohl  als  der  Erste,  im 
Jahre  1868  hingewiesen. 

Herr  Henoch:  Meine  Herren!  Ich  woUte  als  kleinen  Beitrag  dazu, 
wie  kritisch  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  Nierentumoren  verfahren 
muss,  einen  Fall  erwShnen,  der  mir  erst  neulich  in  der  Klinik  passirt  ist. 
Ein  junger  Arzt  —  also  nicht  Student,  sondern  bereits  Arzt  —  behauptete 
in  einem  Falle,  der  auf  der  Klinik  lag,  nnd  den  er  vorher  untersucht 
hatte,  dass  das  ein  Fall  von  beweglicher  Niere  sei,  bei  einem  Mftdchen 
von  8  Oder  10  Jahren.  Als  ich  dasselbe  untersuchte,  fand  ich,  dass  das  nicht 
der  Fall  war,  sondern  es  war  ein  Hftmatom  im  Musculns  rectus  abdominis. 

Ich  m5chte  diesen  Fall  nur  zum  Beweis  anftihren,  dass  nicht  bloss 
Studenten,  sondern  anch  Aerzte  sich  da  irren  kcinnen  und  demgemSss  er- 
scheint  auch  mir  der  ansserordentliche  Reichthum  der  FlUle  im  Augusta- 
hospital  in  der  That  ansserordentlich  verdSchtig,  zumal  da  die  Unter- 
suchungen  von  Studenten  gemacht  worden  sind. 

Herr  Litten:  Meine  Herrn!  Gestatten  sie  mir  ganz  wenige  Worte. 
In  Bezug  auf  das,  was  von  Herrn  Guttmann  iiber  die  Sectionen  bet 
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den  Wandernieren  gesagt  worden  ist,  mocbte  ich  bemerken:  Eb  ist  kein 
Wander,  wenn  die  in  den  pathologischen  Institnten  gewonnenen  Zahlen 
iiber  die  HSufigkeit  der  Wanderniere  sehr  viel  geringer  ausfallen  und 
namentlicb  in  frliheren  Jahren,  in  welchen  auf  diesen  Gegenstand  viel 
weniger  geacbtet  warde  als  jetzt,  sebr  viel  geringer  ausfieien,  als  den 
heutigen  kliniscben  Beobacbtnngen  entspricbt,  da  auf  das  Yorbandensein 
der  Wandernieren  y  wenn  sie  nicbt  gerade  diagnosticirt  worden  waren, 
nicbt  flonderlicb  geacbtet  wnrde.  Dann  wurde  die  Niere,  wie  das  Sitte 
ist,  einfach  berausgenommen,  obne  dass  man,  wenn  nicbt  grobe  Ver- 
anderongen  vorlagen,  die  Lage  berticksicbtigt  oder  gar  anf  die  Beweg- 
lichkeit  sorgffiltig  gepriift  bUtte,  dabei  kamen  Procentsatze  von  Wander- 
nieren herauB,  wie  0,1  pGt.,  wie  sie  einer  Untersucbung  entsprecben,  die  in 
einer  Berliner  Dissertation  von  Pieper  ans  den  70er  Jabren,  welcbe  mur 
gerade  aogenblicklicb  in  Erinnerung  ist,  verwertbet  sind.  Aucb  im  Wiener 
patbologiscben  Institnt  fand  Rollet  nnter  5500  Sectionen  nnr  22  mal 
diese  Affection,  was  einen  Procentsatz  von  0,4  entsprecben  wtirde.  Da- 
gegen  kann  icb  anftibren,  dass  nacb  einer  Dissertation  von  Fiscber- 
Benzon,  die  vor  8  oder  4  Jabren  in  Kiel  erscbienen  ist,  im  dortigen 
patbologiscben  Institnt  bereits  in  17  reap.  22  pOt.  der  ansgefiibrten  Sec- 
tionen Wandernieren  resp.  beweglicbe  Nieren  gefanden  worden  sind.  Die 
versohiedenen  Angaben  von  17  and  22  pOt.  beziehen  sicb  anf  zwei  ver- 
scbiedene  Jabre.  Dies  sind  Tbatsacben,  meine  Herren,  auf  die  icb  zu 
achten  bitte,  denn  wenn  wir  ans  nur  auf  das  statistiscbe  Material  aus 
ftlteren  Arbeiten  bezieben,  so  bekommen  wir  Zablen,  die  der  Wabrbeit 
so  wenig  nahe  kommen,  dass  sie  garnicbt  benutzt  werden  konnen. 

Was  die  Metbode  betrifft,  die  Orguie  in  Cbloralsohlaf  oder  in  anderer 
nicbt  zu  tiefer  Narkose  za  antersacben ,  so  sebe  ich  nicbt  recht  ein ,  wie 
wir  damit  gerade  bei  der  Untersucbung  beweglicher  Nieren  etwas  leisten 
wollen,  da  ja  das  betreffende  Individnam  im  Scblaf  so  wenig  tief  inspirirt, 
dass  die  Organe  sicb  nicbt  annabernd  so  stark  verscbieben,  wie  bei  ge- 
wohnlicber  Respiration,  so  dass  wir  die  Eranken  zu  tiefen  Respirationen 
ganz  besonders  auffordern. 

Dann  moss  icb  darin  nocb  Herrn  Ewald  gegeniiber  den  ander- 
weitigen  Angaben  der  Herren  P.  Guttmann  und  Senator  beistimmen, 
dass  icb,  was  die  Hllufigkeit  seiner  Beobacbtnngen  anbetrifift,  nochmals 
seine  Angabe  bier  als  mit  meinen  Erfabmngen  voUstHndig  iibereinstim- 
mend  bezeichne.  Icb  babe  in  meinen  ersten  Auslassungen  in  der  vorigen 
Sitznng  den  Ausdmck  „ Wanderniere**  im  Znsammenbang  mit  der  soge- 
nannten  Enteroptose  absicbtlicb  vollstandig  vermieden  und  nur  von  der 
beweglicben  Niere  gesprocben,  da  icb  ibre  grosse  Hllufigkeit  vorzugs- 
weise  betont  babe;  und  icb  kann  aucb  bente  nur  wiederbolen,  dass  es 
ein  aosserordentlich  bSuflges  Vorkommen  ist,  anamiscbe,  schlecbt  genahrte 
Franen  and  M&dchen  mit  cbroniscbem  Magenkatarrb ,  vergr&ssertem  und 
tiefetehendem  Magen  zu  finden,  bei  denen  das  ganze  Bild  der  Enteroptose 
vollkommen  vorbanden  ist  and  bei  denen  die  grosse  Niere  spielend  leicbt 
su  ffihlen  ist,  indem  dieselbe  bei  jeder  Inspiration  so  weit  unter  dem 
Bippenbogen  hervortritt,  dass  man  mindestens  die  untere  Halfte,  ja  aucb 
zwei  Drittel  des  Bogens  und  mehr  auf  das  genaueste  abtasten  kann.  Nur 
BCheint  es  mir  der  Betonung  wertb  zu  eein,  dass  derartige  Flille  ungleicb 
biiafiger  in  den  Polikliniken ,  als  in  den  Eliniken  gefdnden  werden,  da 
dlese  Kranken  nocb  immer  soweit  arbeitsfUbig  sind,  dass  sie  die  Eranken- 
bftoser  nur  im  grossten  Notbfalle  aufsucben. 

Herr  J.  Israel:  Ich  mocbte  nur  zwei  Bemerkungen  binzufiigen, 
erstens  bezuglicb  der  Unzulftssigkeit  der  Percussion.  Icb  babe  zwei  FHUe 
eonstatiren  k(innen,  bei  denen  es  mir  gelungen  ist,  nacb  einseitiger  Ex- 
stirpation   der  Niere  nachzuweisen ,    dass   auf  der  exstirpirten  Seite  der 
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PerouBsiooBschall  dnmpfer  war,  als  auf  der  Seite,  aaf  welcher  die  Niere 
noch  vorhanden  war.  Der  zweite  Pankt  betraf  die  Angabe  des  Herm 
Landau  iiber  die  Enstehnng  der  Wanderniere  durch  eine  Dmckerniedri- 
gang  im  Abdomen.  Ich  stimme  dem  vollkommen  bei  nnd  verftige  fiber 
2  Fftlle,  welche  gewissermasseD  experimentelle  zn  nennen  sind.  Ich  habe 
8mal  nach  Exstirpation  von  soliden  Nierentnmoren  ein  Herabsteigen  der 
▼orher  nicht  mobilen  Niere  der  anderen  Seite  beobacbtet,  so  dass  die 
Patienten,  als  sie  sich  mir  nach  Frist  einiger  Monate  vorstellten,  exquisite 
Wandernieren  besassen. 

Herr  Zabludowski:  Hinsichtlich  der  Therapie  des  Complexes  von 
Erankheitserscheinungen,  welche  dnrch  Verlagemng  der  DSrme  and  Ein- 
knickungen  an.  denselben,  bald  an  den  natiirlichen  Einbiegangsstellen, 
bald  an  den  Ansatzstellen  von  B&ndern,  hervorgerafen  werden  (Gl^nard^- 
sche  Erankheit),  ist  aneh  gymnastischer  Behandlung  mit  Riicksicht  aaf 
deren  allgemein  roborirende  Wirkang  Erwahnang  geschehen.  Hiersa 
m5chte  ich  bemerken,  dass  da,  wo  es  sich,  wie  bei  der  Gl^nard^schen 
Krankheit,  am  5rtliche  mechanische  Hindemisse -fiir  die  Fortbewegnng 
des  Darminhaltes  handelt,  die  mechanische  Behandlung  (Massage)  schon 
a  priori  in  erster  Linie  in  Betracht  za  Ziehen  wUre.  Wenn  dies  aber 
nicht  geschieht,  so  m5chte  ich  diese  Erscheinang  nar  dem  Umstande  za- 
schreiben,  dass  die  aaf  die  Massage  gesetzten  Hoffnangen  oft  nicht  in  Er- 
fOllnng  gehen.  Ich  sehe  mich  daher  veranlasst,  eine  Methode  der  me- 
chanischen  Behandlung,  welche  ich  bei  diesbeztiglichen  F&Uen  seit  einigen 
Jahren  mit  Erfolg  anwende,  hier  zur  Eenntniss  zu  bringen.  Ich  ziehe 
dabei  ansschliesslich  solche  Fftlle  in  Betracht,  wo  die  iiblichen  Mittel, 
wie  medico-di&tetische  Massnahmen,  MagenaassptUungen ,  MineralwSsser, 
Electricitftt,  Douchen  aaf  die  Bauchwand,  Hegar'sche  Eingiessnngen, 
wie  auch  die  gew5hnliche  Bauchmassage,  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben. 
Die  betreffende  Methode  besteht  darin,  dass  der  Patient  in  die  Enie- 
Ellenbogenlage  gebracht  wird.  Man  arbeitet  mit  den  ganzen  Hand- 
flftchen  beider  H&nde,  welche  quer  fiber  den  Leib,  die  linke  Hand  ober- 
halb,  die  rechte  unterhalb  des  Nabels,  za  Hegen  kommen.  Der  Arzt  steht 
zur  linken  Seite  des  Patienten  and  fahrt  zuerst  mit  den  Handen  fiber 
die  Bauchdecken  in  transversaler  Richtung,  der  Art,  dass,  wfthrend 
die  eine  Hand  vorwSrts  schleift,  die  andere  nach  hinten  gezogen  wird. 
Darauf  werden  die  Bewegangen  in  longitudinaler  Richtong  gefShrt, 
wobei  die  linke  Hand  von  der  Herzgrube,  die  rechte  von  der  Schamfage 
aus  zum  Nabel  hin  bewegt  wird.  Die  H&nde  sind  leicht  gebengt,  wodarch 
die  Bauchdecken  sammt  den  darunter  liegenden  DSrmen  tiefer  gefasst 
werden  konnen.  Sind  die  Bauckdecken  sehr  gespannt,  so  arbeitet  man 
auch  in  zu  der  Bauchwand  perpendiculftrer  Richtung,  von  anten  nach 
oben.  Es  entsteht  eine  Art  Tretbewegung.  Die  Linien,  welche  mit  den 
HIinden  beschrieben  werden,  gehen  meist  im  Halbkreise.  Mit  diesen 
Manipulationen  gelingt  es  viel  leichter,  Einknickungen  auszagleichen  and 
Flexuren  zu  reponiren,  als  es  bei  der  Massage  in  der  Rfickenlage  der 
Fall  wUre.  Wir  haben  ein  ganz  gates  Griterium  fiber  den  Erfolg  unseres 
Handelns,  wenn  z.  B.  in  einem  Falle  (S5JShriges  FrUulein) ,  wie  ich  ihn 
jetzt  in  Behandlung  habe,  sich  regelmassiger  Stnhlgang  einstellt,  nachdem 
dies  6  Jahre  nicht  der  Fall  war  und  sogar  14  Tage  lang  vorher  jede 
Entleerung  gefehlt  hatte.  Ebenso,  wie  in  einem  anderen  Falle 
(49 jShriger  Herr),  wo  die  Gasbildung  so  stark  auftrat,  dass  der  Patient 
vor  Schmerz  im  Leibe  Monate  lang  nicht  schlafen  konnte,  and  die  ner- 
v5s-dyspeptischen  Erscheinungen  sich  so  gesteigert  hatten,  dass  er 
ffir  einige  Wochen  wie  geistesabwesend  wurde,  der  Art  Besserang  enielt 
ist,  dass  sich  ruhiger  Schlaf  einstellte  and  Patient,  ein  grosser  Industrieller, 
seinem  Berufe  angest5rt  wieder  nachkommen  kann. 


*    «    « 


101 

Bei  nnserer  Methode  kommt  die  Schwere  der  DUrme  dem  Repositions- 
acte  sehr  za  Gate.  Die  Dftrme  fallen  gewisBermassen  in  die  H&nde  des 
Antes ;  sie  weichen  nicht  so  leicht  aus,  wenn  an  ihnen  gezerrt  wird  und 
dienen  knoUige  Scybala  manchmal  als  Angrififapnnkte ,  an  denen  gezogen 
wird.  Die  vorhin  angegebenen  Handgriffe  setzt  man  ungef&hr  5  Minnten 
fort.  Daranf  lagert  man  den  Patienten  auf  den  R&cken  and  ffihrt  noch 
einige  Minaten  lang  die  gewdhnliche  Baachmassage  aas.  Letzteres  ge- 
schieht  mehr  za  dem  Zwecke,  am  aach  den  anderen  Indicationen  zar 
Massage  (Anregnng  der  Peristaltik,  Beschleanignng  der  Bint-  and  Lymph- 
circalation,  Yerschiebong  von  FUcalmassen  aach  aasserhalb  des  Gebietes 
der  Einklemmang)  gerecht  za  werden. 

In  den  ersten  Sitzangen  ist  die  Technik  der  in  Bede  stehenden 
Met&ode  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbanden.  Der  Patient  reagirt  aaf 
die  starken  Knetangen  —  nnd  solehe  mtissen  sie  ja  sein  —  dadarch,  dass 
er  den  Baach  stark  spannt  and  sich  mit  demselben  aaf  die  H&nde  des 
Antes  anlehnt.  Dieses  hftafige  Sichanlehnen  eines  sehweren  K5rpers  aaf 
die  sich  frei  bewegenden  H&nde  bedingt  eine  Ueberanstrengang  des  mas- 
sirenden  Antes.  Schon  nach  wenigen  Sitzangen  aber  hat  die  Empflnd- 
lichkeit  abgenommen,  der  Patient  raht  fest  aaf  seinen  Knieen  and  Armen 
and  der  Leib  bleibt  dann  gew5hn]ich  schlaff.  Der  Massirende  kann  seine 
ganze  Ejraft  dem  Darme  zawenden  and  regellose  Yerschiebangen  an 
demselben,  die  ja  fiir  ansere  Zwecke  ganz  ansreichen,  zn  Wege  bringen. 
Das  eigentliche  Massagebett,  ein  etwa  75  cm  hohes,  hart  gepolstertes 
Sopha,  welches  sich  fiir  die  Baachmassage  in  der  Biickenlage  so  gat 
eignet,  erweist  sich  als  za  hoch  ffir  die  Lagerang  des  Patienten  in  der 
Knie-EUenbogenlage,  weil  die  H&nde  des  Antes  darch  ihre  hierbei  be- 
dingte  hohe  Haltang  eine  grosse  Beeintrachtignng  der  Kraftleistang  er- 
fahren.  Wenn  das  Massagebett  nicht  verstellbar  ist,  erleiohtert  man  sich 
das  Arbeiten  dadarch,  dass  man  sich  aaf  eine  niedrige  Fassbank  stellt. 
Dem  Schamgeftthl  des  Patienten  tr&gt  man  dadarch  Rechnnng,  dass  man 
ihn  mit  einem  aaf  den  Bdcken  gelegten,  bis  etwa  za  den  Knieen  reichenden 
Handtnch  bedeckt. 

Solohe  Massagesitzangen  sind  aasschliesslioh  vor  dem  Essen  vor- 
simehmen,  einerseits,  am  eine  za  vermeidende  Ueberfdllang  des  Magens 
bei  der  Massage  fernzuhalten,  andererseits,  weil  starke  Manipalationen, 
wenn  sie  nicht  mehrere  Standen  nach  dem  Essen  erfolgen,  weniger  gat 
▼ertragen  werden.  Am  besten  sind  die  Morgenstanden  za  w&hlen.  Das 
Einnehmen  von  Fltissigkeiten  vor  der  Massagesitzang  ist  anbeschrftnkt 
SEozolassen. 

Die  Daaer  einer  solchen  Gar  ist  aaf  6— 8'Wochen  za  bemessen. 
Dieae  Zeitdaaer  ist  erforderlich,  am  den  Tonas  der  Magendarmmascalatar 
za  heben  and  den  Darm  von  der  Bttckkehr  in  die  alten  Lagerangen  and 
Einknickangen  zn  entw5hnen.  Die  positiven  Besaltate  der  mechanischen 
Behandlang  stellen  sich  gew5hnlich  erst  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  ein. 

Eine  dislocirte  Niere,  wie  dieselbe  ja  bei  der  Enteroptose  oft  zu 
treifen  ist,  wird  natiirlioh  von  directen  Knetangen  za  verschonen  sein; 
denn  sonst  wfirde  man  die  Niere  noch  beweglicher  machen.  Bei  einiger 
Uebnng  gelingt  es  ganz  gat,  aach  bei  den  aasgedehntesten  Knetangen 
bestimmte,  im  Wege  liegende  Stellen  nach  Wunsch  za  amgehen.  Ich 
erw&hne  diesen  Pankt  nar  deswegen,  weil  man  oft,  besonders  von  weib- 
lichen  Patienten,  aafgefordert  wird,  sich  gerade  der  ihnen  schon  gat  be- 
kannten  Niere  anzanehmen,  am  so  mehr,  als  bei  der  friiheren,  von  der 
Massease  aasgetlbten  Knetcnr  die  „Alles  verschuldende  Niere'*  am  meisten 
in  Angriff  genommen  warde. 

Herr  Ewald:  Meine  HerrenI  Wenn  ich  mir  ein  kanes  Schlasswort 
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erlanben  darf,  so  inSchte  ich  snerst  bemerken,  dass  ich  den  Auseinander- 
Betznngen,  welche  Herr  College  Land  a  a  uns  hier  gegeben  hat,  in  den 
wesentiichsten  Pankten  snstimme  and  bemerke  namentlich  hinsichtlich  der 
Ansftlhrnngen  der  Herren  Yirchow  nnd  Landau  noeh  ansdriicklich,  dass 
ich  nicht  beabsichtigt  and  in  meinem  Vortrage  es  nicht  aasgesprochen 
habe,  aas  der  Splanchnoptose  eine  bestimmte  Krankheitsgmppe,  eine  entit6 
morbide,  machen  zn  wollen.  Ich  habe  Eingangs  meines  Yortrages  ange- 
fUhrt,  dasB  dies  von  franzdsischer  Seite  geschehen  ist,  aber  der  Umstand, 
dass  sich  aos  der  Gmppe  der  nervosen  Dyspepsie  eine  Anzahl  von  FiUlen 
heransheben  lassen,  die  das  geschilderte  Verhalten  seigen,  reicht  anch 
meines  Erachtens  nicht  aas,  ein  neaes  Krankheitsbild  %u  schaifen.  Ich 
mdchte  aber  hervorheben,  dass  Herr  Landau  bei  seinen  Erdrterongen 
von  einem  viel  allgemeineren  Standpunkt  ausgegangen  ist,  als  derjenig^, 
den  ich  angenommen  habe.  Ich  habe  mich  bei  dieser  Betrachtung  der 
Splanchnoptose  und  Enteroptose  rein  auf  dasjenige  ganz  eng  begrenzte 
Gebiet  von  Fallen  beschrfinkt,  welche  wir  als  nervose  Dyspepsie  be- 
zeichnen,  und  das  Gharakteristische  der  nervSsen  Dyspepsie  ist  ja  gerade 
einer  fast  allgemeinen  Anschauong  nach  das  Fehlen  aller  palpablen  Yer- 
anderungen,  sei  es  auf  chemischem ,  sei  es  auf  anatomischem  Gebiete. 
Also  gerade  darin  sehe  ich  eine  gewisse  Bedeutung  dieser  Untersuchungen, 
dass  sie  uns  in  diesen  FSUen,  wo  uns  alle  anderen  Methoden  im  Stich 
lassen,  noch  eine  Hahdhabe  fKr  die  Behandlung  geben. 

Ich  mSchte  aber  auf  einen  anderen  Punkt  eingehen,  dem  entgegen- 
zutreten  mir  im  Angenblick  viel  wichtiger  zn  sein  scheint,  nftmlichauf  die 
bemSngelte  HHufigkeit  des  Yorkommens  der  beweglichen  Niere,  beziehungs- 
weise  der  Wandemiere.  Denn,  meine  Herren,  wir  baben  im  Augusta- 
hospital  bei  unseren  Untersuchungen  die  bewegliohe  Niere,  Oder  wie  ioh 
sie  in  meinem  Yortrage  bezeichnet  habe,  die  respiratorisch  am  Ort  ver- 
Bchiebbare  Niere  und  die  wirklich  dislocirte  Niere  zusammengenommen, 
und  diese  beiden  znsammengenommenen  haben  uns  in  diesen  8  Monaten 
ganz  sicher  und  zweifellos  die  Frequenz  von  100  F&llen  zum  wenigsten 
gegeben.  Wir  haben  uns  in  der  tlbergrossen  Mehrzahl  der  F&lle  nicht 
auf  eine  einzelne  Untersuchnng  von  einem  einzigen  von  uns  beschrftnkt, 
sondem  die  Herren,  die  in  der  Poliklinik  beschSftigt  sind,  haben  sich 
gegenseitig  controlirt,  und  in  den  meisten  FSllen  und  ausnahmslos,  wenn 
irgend  Zweifel  iiber  den  Befand  vorhanden  waren,  wurde  ich  zur  weiteren 
Gontrole  hinzugerufen ,  und  kann  sagen,  dass  wir  nur  solche  FSUe  an- 
erkannt  und  in  unsere  Tabelle  anfgenommen  haben,  wo  wir  durch  ge- 
meinschaftliche  Gontrole  zu  einem  positiven  Resultat  gekommen  sind. 
Was  die  Yerwechselung  mit  der  Schniirleber  betriflft,  so  kann  sie  jemandem 
—  das  wird  anch  Herr  Gollege  Litten  gewiss  besttttigen  —  der  auf  das 
eigenthtimliche  schnellende  Geffihl,  welches  die  Niere  giebt,  eingeiibt  ist, 
nicht  gut  begegnen.  Ich  habe  erst  vor  wenigen  Tagen  Gelegenheit  ge- 
habt,  in  meinem  Aerztecnrsus  hier  einen  Fall  vorzustellen,  den  die  Herren 
alle  palpirt  haben  und  von  dessen  Bichtigkeit  sie  sich,  wie  ich  hoife, 
auch  thatsHchlich  fiberzeugt  haben,  in  welchem  eine  Schntlrleber  mit  einer 
im  ersten  Grade  dislocirten  Niere  verbunden  war.  Man  konnte  da  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Schntlrleber  abtasten  und  darunter  die  beweg- 
liche  Niere.  Man  fKhlt  J  a  auch  ganz  deutlich  bei  der  Schntlrleber  die 
langsame  respiratorische  Yerschieblichkeit ,  das  Heruntersteigen  mit  der 
Inspiration,  das  Zuriickgehen  mit  der  Exspiration,  w&hrend  bei  der  be- 
weglichen Niere  bezw.  dislocirten  Niere  immer  das  GefUhl  des  Heraus- 
rutschens,  das,  was  der  Franzose  ganz  treffend  ^chappement  nennt,  d.  h. 
des  pldtzlichen  Entwischens  aus  den  Fingern,  die  das  Organ  gefasst 
haben,  charakteristisch  ist.  Das  sind  ganz  typische  Unterschiede,  und 
ich   muss   mit   aller   Bestimmtheit   aufirecht  erhalten,   dass    wir   uns   in 
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dieser  BeKiehmig  nicht  getaascht  haben,  J  a  dass  wir  vielleicht  die  Hllufig- 
keit  eher  ku  geriog  als  za  hoch  angenommeD  haben.  Herr  Lit  ten 
bezififert  ja  die  HMufigkeit  seiner  F^lle  von  recbtsseitiger  tastbarer  Niere 
bei  Frauen  anf  75  pCt.;  wir  wiirden  nach  nnserer  Berechnung  etwa  nur 
50—60  pGt.  der  FUlle  annehmen. 

Was  nun  das  Fehlen  des  Nachweises  dorch  die  pathologischen 
Anatomen  betri£ft,  so  hat  schon  Weisker  in  seinen  werthvoUen  Uster- 
suchnngen  fiber  die  pathologisehen  Beziebungen  der  Nierenb&nder  zur 
Gallenblase  darauf  anfmerksam  gemacht,  wie  wenig  die  gewdhnlich  ge- 
iibte  Metbode  der  Erofifnnng*  der  Leicbe  dazn  geeignet  ist,  gerade  die 
Bewegliebkeit  der  Niere  zu  constatiren.  Es  beisst  am  angefiibrten  Orte 
(Scbmidt^s  Jahrbiicber,  Bd.  OCXX,  S.  258):  ^den  Ligamenten  der  Niere 
wiederflihrt  es  nor  selten,  dass  sie  beacbtet  werden  and  zwar  aus  dem 
einfachen  Grande,  weil  gemUss  dem  allgemein  tiblicben  Braucbe  die 
Nieren  an  zweiter  Stelle  sogleicb  nacb  der  Milz  ans  dem  meist  noch  im 
Wesentlichen  intacten  Abdomen  ans  der  donklen  Tiefe  beraosgerissen 
werden,  so  dass  wir  wohl  mit  Recbt  die  Snssere  Nierenkapsel  als  das 
Stiefkind  der  Sectionstechnik  bezeicbnen  k5nnen*^.  Nur  will  ich  betonen, 
dass  nacb  der  hierorts  geiibten  Sectionstecbnik  die  Nieren  nicbt  „ beraos- 
gerissen'* werden,  sondern  nach  Beiseitelegung  der  D&rme  durch  ent- 
sprecbende  Messerschnitte  gelost  nnd  berausgenommen  werden.  Dass  aber 
in  der  That  dem  Yerbalten  der  llasseren  Nierenkapsel  and  den  Liga- 
menten far  gew5hnlich  nar  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  be- 
weisen  die  Sectionsprotokolle ,  die  meist  mit  keinem  Wort  derselben  er- 
w&hnen. 

Was  die  Slteren  Aatoren  betrifft,  welcbe  aaf  die  Yerlagerang  der 
D&rme  hingewiesen  haben,  so  finden  Sie  die  Literatar,  wie  ich  im 
Eingang  meines  Vortrages  erwfihnte,  aasftlbrlich  bei  Leichtenstern 
angegeben  in  seiner  nmfassenden  Bearbeitang  Uber  die  Yer&ndernngen , 
Schlingangen,  Knicknngen  der  Darme.  Da  finden  Sie  de  Haen  citirt, 
da  finden  Sie  Esqnirol  citirt,  da  finden  Sie  Griesinger  citirt  a.  s.  w. 
In  dem,  ich  darf  wohl  sagen  bertlbmten  Aafsatz  unseres  Herrn  Vor- 
sitzenden,  auf  den  er  in  der  vorigen  Sitzong  binwies:  „Historisches, 
Kritisches  and  Positives  zar  Lebre  der  Unterleibsafifectionen'*  findet 
sich  eine  ganz  aasftihrliche  historische  Darstellang  and  Kritik  der  An- 
schanangen  ftlterer  Aerzte  iiber  gewisse  aaf  krankbaften  Veranderangen 
der  DSrme  and  der  Organe  des  Unterleibs  bezogene  Affectionen.  Aber, 
meine  Herren,  —  and  das  mdcbte  ich  nan  doch  betonen  —  diese 
von  Virchow  daselbst  beschriebenen  Zast&nde  beziehen  sich  anf  die 
Folgen  circamscripter  peritonitiscber  Affectionen  and  auf  Zastande,  die 
sich  im  Anschlass  an  SchleimhaatverSnderangen  der  Darme  (Dysen- 
terie)  entwickeln,  wSlhrend  das  Gebiet  der  Enteroptose,  wie  ich  es  im 
Aage  babe,  derartige  adhasive  and  entziindliche  Processe  ansscbliesst. 
Denn  die  peritonitischen  Entziindangen  fuhren  za  einer  adhasiven  Yer- 
lotang  der  Organe  and  dadarch  bedingten  Enickangen,  Lagever^nde- 
rangen  a.  s.  w.,  w&brend  es  sich  in  meinen  Fallen  am  einen  Deseensas, 
wie  Yirchow  sagt,  am  einen  Prolaps  der  Darme  darch  Erschlaffang 
der  Ligamente  handelt.  Anch  babe  ich  mich  bemiibt,  die  einfache  Yer- 
lagerang der  DSrme,  wie  man  sie  so  haafig  bei  Sectionen  findet,  nicht 
hiermit  za  confandiren.  Das  ist  ja  eine  ansserordentlich  bekannte  That- 
sache.  Jeder  von  ans,  meine  Herren,  der  das  besondere  Gltick  gehabt  hat, 
bei  anserem  verebrten  Herrn  Yorsitzenden  patbologiscbe  Anatomic  za 
horen,  weiss,  mit  welcbem  steten  Nachdruck  er  gerade  auf  diese  YerhUlt- 
nisse  anfmerksam  macht;  die  konnen  uns  gewiss  nicht  entgehen.  Aber 
darin  liegt  allerdings  eine  gewisse  und  erheblicbe  Schwierigkeit  fdr  den  Nach- 
weis  einer  speciflschen  Yerlagerang  der  Darme  beim  Lebenden ,  dass  solcbe 
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Unregelmftsslgkeiten  hHuflg  vorkommen,  and  deshalb  mosB  ich  ein  besonderes 
Gewicbt  darauf  legen,  dass  man,  nm  diese  Verlageruog  im  Leben  zn  dia- 
gnoBticiren,  in  enter  Linie  den  Tiefstand  des  Magens  constatirt,  wom5g- 
lioh  der  Leber  nnd  Niere,  wie  das  auch  Herr  Landau  besprocben  hat. 
Dann  ergiebt  sich  darans  mit  annfibemd  zwingender  Nothwendigkeit,  dass 
nun  anch  die  DUrme  tief  liegen. 

Wenn  Herr  Lit  ten  meint,  dass  es  sich  bei  den  besprochenen  Yer- 
httltnissen  nur  nm  einen  nenen  fremden  Namen  fiir  bekannte  Dinge  handle, 
so  nntersch&tzt  er  doch  das  Wesen  dieser  Untersnchnngen.  Dass  Lage- 
verftndemngen  der  Organe  der  Bauchhdhle  and  besonders  der  DUrme 
nichts  gerade  Ungewdhnliches  sind,  ist  freilich  bekannt,  von  bisher  nicht 
gewtirdigter  Bedeutnng  ist  aber  das  hanfige  Yorkommen  derselben  bei 
einem  bestimmten  KrankheitsEustand  nnd  ganz  besonders  die  M5glichkeit 
dieses  Yorkommnisses  in  vivo  statt  erst  an  der  Leiche  zn  constatiren. 

Auf  das  Gitat  von  Herm  Senator,  den  ebenfalls  bei  Leichten- 
stern  citirten  Aufisatz  von  Y5tsch  betreffend,  m5chte  ich  noch  bemerken, 
dass  Y6tsch  sioh  einer  ftfinlichen  Uebertreibnng  schuldig  gemacht  hat, 
wie  es  seiner  Zeit  Hamburger  mit  den  Oesophagusger&uschen  gethan 
hat,  und  dass  er  wohl  dadurch  etwas  in  den  Hintergrund  gedr&ngt 
worden  ist  and  dass  ilberdies  in  seinem  ganzen  Werk  der  Yerlagerung 
der  Kiere,  die  ein  integrirendes  Glied  meiner  Betrachtnngen  bildet,  mit 
keiner  Silbe  gedacht  ist. 


SitHBg  Tom  23.  April  1890. 

Yorsitzender:  Herr  Sigmund. 
Schriftflihrer:  Herr  E.  Kiister. 

Yor  der  Tagesordnnng: 
Herr  P.  Heymann:  Heine  Herren!  Ich  woUte  nur  zn  der  Demon- 
stration, die  ich  mir  das  vorige  Mai  vor  Ihnen  za  machen  erlaubte,  ein 
Paar  Worte  hinznfiigen.  Ich  habe  einige  Tage  hemach  die  Geschwalst 
dem  kleinen  Patienten  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  exstirpirt. 
Dieselbe  hat  sich  aber  nicht  als  Lipom  erwiesen,  wie  ich  annahm  and 
mit  mir  die  Herren,  die  die  Oiite  batten  den  Kleinen  hier  zu  untersachen, 
sondem  als  Fibtoadenom.  Je  nachdem  man  die  verschiedenen  Theile  der 
Oeschwolst  untersucht,  findet  man  sie  bald  ans  lockerem  Bindewebe,  bald 
aus  driisigen  Partien  bestehend.  Die  Drtisen  sind  einfacher  acinSser  An- 
ordnung.  Zwischen  den  Acinis  sind  bald  mehr,  bald  weniger  reichliche 
bindegewebige  Zfige.  An  manchen  Stellen  finden  sich  auch  grdssere  Theile 
ganz  aas  Fettgewebe  bestehend,  auch  hier  und  da  mehr  oder  minder 
zahlreiche  quergestreifte  Muskelfasem.  Das  Epithel  ist  geschichtetes 
Pflasterepithel,  an  der  Oberfl^he  deutlich  verhomt,  die  Anordnung  meist 
exquisit  papillar. 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  Glack:  Yorstellang  eines  Falles  von  Tferyenplastik  des 
Nenrns  radialis.    (Yergl.  Theil  U.) 

2.  Herr  Pis  sin:    Ueber  den  wnnden  Pnnkt  in   der  animalen 
Yaccination.    (Yergl  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  G.   Behrend:    Heine  Herren!   Ich  hStte  nicht  das  Wort  in 

dieser  Angelegenheit  ergriffen,  wenn  ich  nicht  die  Beftirchtung  hegte,  die 

wohl  auch  in  weiteren  Kreisen  getheilt  wird,  dass  die  Bedenken,  welche  der 

Herr  Yortr.  gegen  die  Yerwendung  der  ^trovaccine,  sowie  der  ^molsioo 
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hier  auBgesprochen  hat,  ihren  Weg  in  die  Oeffentlichkeit  finden,  und  das 
hierdurch  den  Gegnern  der  Vaccination  bei  ihrer  illoyalen  Agitation  eine 
anscheinend  wirksame  Waffe  gegen  das  Impfgesetz  geliefert  wiirde.  £s 
ist  das  keineswegs  so  ungefEhrlich ,  derartige  Dinge  in  die  Oeffent- 
lichkeit hinanszutragen,  denn  jede  Agitation,  welche  sich  gegen  eine  Form 
der  animalen  Lymphe  richtet,  geflUirdet  in  emstlicher  Weise  anser  Impf- 
gesetz.  Meine  Herren,  es  wird  hier  in  Berlin  sowuhl  wie  auch  fiberall 
bei  der  5ffentlichen  Vaccination,  die  Lymphemnlsion  benntzt,  die  in  der 
Weise  dargestellt  wird,  wie  der  Herr  Vortragende  das  hier  ganz  richtig 
mitgetheilt  hat.  Ich  will  hier  nicht  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  an- 
genehm  ist,  dieselbe  zu  verimpfen,  ob  jeder  Impfarzt  mit  der  Emulsion 
gem  arbeitet,  das  aber  mnss  ich  doch  sagen,  dass  die  Gefahren,  welche 
der  Herr  Vortragende  der  Retrovaccine  and  der  Emulsion  zugeschrieben 
hat,  absolut  bei  denselben  ausgeschlossen  sind.  Ich  vermisse  in  dem 
Voitrag  des  Herm  Redners  zunachst  den  strikten  Beweis,  das  alle  die 
Gontagien,  von  welchen  er  glaubt,  dass  sie  in  der  Lymphemnlsion  vor- 
handen  sind,  thats&chlich  darin  vorhanden  sind  und  darin  vorhanden  sein 
mOssen.  Das  ist  ja  doch  mehr  eine  theoretische  Betrachtung,  wenn  man, 
am  die  Retrovaccine  zu  bekampfen,  sagt:  ^das  Contagium  der  Syphilis 
wird  vom  Menschen  anf  das  Kalb  iibertragen ;  wo  soil  es  beim  Kalb  bleiben  ? 
Dort  moss  es  in  den  Geweben  liegen  bleiben,  and  wenn  wir  die  Lymphe 
Yon  dem  Kalb  verimpfen,  mtissen  wir  das  Gontaginm  wieder  auf  den 
Menschen  zuriick  tibertragen/ 

Zunachst  glaube  ich,  hat  der  Herr  Vortragende  sich  nicht  ganz  be- 
stimmt  dariiber  ausgesprochen,  welcher  Natur  das  Gontagium  der  Syphilis 
iat.  HStte  er  das  gethan,  so  w&ren  wir  in  der  Lehre  von  der  Syphilis 
einen  grossen  Schritt  welter  gekommen,  der  auch  fiir  diese  Frage  ent- 
Bcheidend  wSre,  bis  Jetzt  aber  ist  es  den  Syphilidologen  und  Bacteriologen 
wenigstens  noch  nicht  gelungen,  das  Gontagium  der  Syphilis  zu  isoliren. 
Die  Bacillen,  die  von  Lnstgarten  geAinden  worden  sind,  sind  noch 
sehr  zweifelhafter  Natur  in  Bezug  auf  die  FUbigkeit,  Syphilis  zu  erzeugen. 
Es  f^agt  sich  nun:  Ist  das  Gontagium  der  Syphilis  wirklich  ein  Bacillus, 
ein  Mikroorganismus  oder  ein  chemischer  Stoff  ?  Davon  wird  es  wesentlich 
abh&ngen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  das  Gontaginm 
der  Syphilis,  welches  mit  der  Vaccine  —  es  ist  das  auch  nur  eine  Sappo- 
sition,  ich  will  das  hier  ausdriicklich  betonen  —  auf  ein  Kalb  fibertragen 
wird,  beim  Kalb  liegen  bleibt,  lebensfUhig  bleibt  und  in  seiner  lebens- 
fShigen  Beschaffenheit  wieder  auf  den  Menschen  iibertragen  werden  kann. 
Ich  glaube,  ich  kann  diejenigen  GoUegen,  welche  Oelegenheit  nehmen, 
Retrovaccine  welter  zu  .verimpfen,  beruhigen.  Die  Syphilis  haftet  auf 
dem  Kalb  wie  fiberhaupt  auf  Thieren  absolut  nicht.  Nehmen  wir  nun 
an,  die  Syphilis  bernht  auf  einem  Mikroorganismus,  sagen  wir  einmal  auf 
einem  Bacillus.  Der  Bacillus  soil  —  ich  Will  das  einmal  als  sioher  an- 
nehmen,  obwohl  es  nur  eine  Vermuthung  oder  vielmehr  nur  eine  Mog- 
lichkeit  ist  —  dieser  Bacillus  soil  nun  einmal  mit  der  Vaccinelymphe  vom 
Menschen  auf  ein  Kalb  iibertragen  werden;  dann  bleibt  er  aber  nicht  an 
der  Impfiatelle  liegen,  ^e  der  Herr  Vortragende  annimmt,  um  alsdann 
wieder  auf  den  Menschen  iibertragen  zu  werden,  sondem  er  geht  beim 
Kalbe  an  der  Impfistelle  zu  Qrunde,  er  stirbt  dort  ab,  das  ergiebt  sich 
eben  schon  aus  der  UnempfSnglichkeit  des  Kalbes  gegen  Syphilis,  und 
3hnlich  ist  es,  wenn  wir  annehmen,  dass  das  Syphilisgift  ein  chemischer 
K5rper  ist. 

Dann  hat  der  Herr  Vortragende  gesagt,  mit  der  humanisirten  Lymphe 
kSnnen  wir  Krankheitsstoffe :  Skropheln,  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  zunachst 
aufs  Kalb  and  von  diesem  anf  den  Menschen  iibertragen.  Meine  Herren, 
iCh  h^be  sehr  lange  mit  humanisirter  Lymphe  geimpft  und  ich  muss  sagen. 
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in  Boweit  ich  nicht  in  meiner  amtlichen  Stellung  als  Sffentlicher  Impfarzt 
gezwnngen  bin,  die  Lymphemulsion  zu  verwenden,  verwende  ioh  hente 
noch  immer  humanisirte  Lymphe.  Ich  bin  so  sicher,  dass  wir  derartige 
Krankheitsstofife  nicht  iibertragen  k$nnen,  wenn  wir  nur  sorgfaltig  bei 
der  Auswahl  der  Stammimpflinge  sind,  dass  ioh  die  klare  humanisirte 
Lymphe  der  Thierlymphe  vorziehe.  Geheimrath  Koch  hat  ja  auch  nach- 
gewiesen,  dass  Tnbercolose  und  Skrofulose  mit  der  Lymphe  nicht  iiber- 
trageu  werden  kdnnen.  Der  Herr  Vortragende  nimmt  das  Gegentheil  *an. 
Nun,  das  ist  ein  Pankt,  fiber  den  die  beiden  Herren  sich  einigen  mogen ; 
ich  muss  mich  auf  Qrund  meiner  praktischen  Erfahrungen  auf  die  Seite 
des  Herm  Koch  stellen.  Jedenfalls  muss  noch  nachgewiesen  werden, 
dass  mit  der  Vaccinelymphe  auch  Tuberkelbacillen  wirklich  fibertragen 
werden  konnen;  der  Herr  Vortragende  hat  angenommen,  dass  das  der 
Fall  ist,  der  sichere  Beweis  hierffir  wird  aber  doch  immer  noch  erst  ge- 
liefert  werden  mfissen.  Ich  glaube  iiberhaupt,  man  darf  bei  diesen  Sachen 
nicht  soviel  mit  Hypothesen  vorgehen,  man  muss  sich  mehr  an  Thatsachen 
halten  und  dann  erst,  wenn  sicher  nachgewiesen  ist,  dass  mit  der  Vaccine- 
lymphe auch  Tnberculose  wirklich  fibertragen  werden  kann,  darf  man 
sagen,  sie  wird  fibertragen,  aber  theoretische  Betrachtungen  helfen  absolut 
nichts,  sie  kdnnen  die  Sachlage  nicht  klUren,  sondem  dienen  nur  dazu, 
den  Impfgegnem,  die  ffir  gelehrte  Aussprfiche  weit  empf&nglicher  sind  als 
fttr  Thatsachen,  Material  in  die  Hand  zu  geben  und  die  Agitation  gegen 
den  Impfzwang  in  ganz  nngerechtfertigter  Weise  zu  erhalten  und  weiter 
zu  fdrdem. 

Ich  mdchte  nur  noch  einen  Punkt  beruhren  —  ich  mfisste  einen 
Vortrag  halten,  der  noch  langer  ist  wie  der  des  Herm  Vortragenden, 
woUte  ich  alle  Punkte  erortem  —  den  Pankt  des  Herpes  tonsurans  und 
der  Impetigo  contagiosa.  Heine  Herren,  ich  hatte  die  grosse  Ehre,  von 
dem  Herm  Vortragenden  einmal  in  Bezug  auf  diese  Punkte  prlvatim  in- 
terpellirt  zu  werden  und  ich  erklarte  damals  schon,  dass  der  Herpes 
tonsurans  nicht  durch  einen  Bacillus,  sondem  durch  einen  Fadenpilz  er- 
zeugt  wird  und  es  muss  daher  auf  einem  MissverstlindniBS  berahen,  wenn 
der  Herr  Vortragende  heute  die  Erkrankung  auf  einen  Bacillus  zurfickfQhrt. 

Der  Pilz  des  Herpes  tonsurans  hat  grosse  Sporen,  die  man  bei 
250facher  Vergr^sserang  schon  ganz  deutlich  sieht.  Sie  dringen  nicht 
in  die  Gef^se  ein,  wie  der  Herr  Vortragende  gesagt  hat,  sondem  nisten 
nur  in  den  tieferen  Lagen  der  epidermidalen  Homschicht,  in  den  Lagen 
des  Stratum  Malpighii  und  da  rafen  sie  eine  ganz  locale  Erkrankung 
hervor,  die  mit  grosser  Leichtigkeit  beseitigt  werden  kann.  Wenn  man 
also  sagt,  der  Herpes  tonsurans  kann  mit  der  animalen  Lymphe  fiber- 
tragen werden,  so  ist  das  ffir  mich  eine  sehr  unwesentliche  Sache,  auf 
die  ich  kein  Gewicht  legen  wfirde  und  wegen  deren  ich  die  Terwendung 
der  animalen  Lymphe  absolut  nicht  ausschliessen  wfirde.  Ein  anderer 
Punkt  ist  die  Uebertragung  der  Impetigo  contagiosa.  Ich  bedaure,  dass 
in  dem  Erlass  des  Reichskanzlers  die  Symptome  der  Impetigo  contagiosa 
nicht  so  dargestellt  sind,  wie  sie  den  Dermatologen  eigentlich  gel&uflg 
sind.  Die  Impetigo  contagiosa  ist  eine  absolut  gutartige  Erkrankung. 
Wenn  ich  in  meiner  Poliklinik  einen  Fall  von  Impetigo  contagiosa  habe, 
so  lege  ich  bios  einen  einfachen  Salbenverband  darauf,  dann  fallen  die 
Borken  ab  und  die  Erkrankung  heilt,  ohne  dass  jemals  das  Leben  oder 
die  allgemeine  Gesundheit  gefUhrdet  gewesen  wftre.  Nun  soUen  aber 
nach  der  Vaccination  angeblich  Todesfalle  yorgekommen  sein,  die  der 
Impetigo  contagiosa  zugeschrieben  werden,  und  da  muss  ich  als  Dermato- 
loge  bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  was  man  da  Impetigo  contagiosa 
nennt.  Ich  m5chte  also  nur  davor  waraen,  mit  dem  Worte  Impetigo 
contagiosa  allzu  schnell  bei  der  Hand  zu  sein,    es  sind  sicherlich  andere 
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Erkraokungen  gewesen,  die  io  den  betreffenden  FlUlen  den  Tod  herbei- 
geftihrt  haben,  die  Impetigo  contagioBa  aber  sicherlich  nicht.  Es  wiirde 
sich  wohl  verlohnen,  .dass,  wenn  derartige  KrankheitsfUlle  wieder  einmal 
Yorkommen  sollten,  sie  von  specialistischer  Seite  einmal  griindlich  nnter- 
snchen  zu  lassen  and  streng  sn  prlifen,  ob  es  sich  wirklich  am  Impetigo 
contagiosa  handelt,  oder  ob  andere  Erankheiten  vorliegen.  Meine  Herren ! 
Es  kommen  nach  der  Vaccination  ansserordentlich  haafig  ImpfaasBchl&ge 
vor.  Ich  babe  in  dieser  Gesellschaft  schon  mehrmals  Qelegenheit  ge- 
nommen,  (iber  die  ImpfanssehlUge  za  sprechen,  ich  habe  vor,  noch  einmal 
daraaf  zoriickzakommen ,  da  ich  eine  grosse  Reihe  von  derartigen  F&Uen 
gesammelt  habe.  Diese  ImpfansschlUge  sind  an  sich  a)>solat  angefShrlich, 
heilen  spontan  and  besitzen  etwas  ganz  typisches  in  ihrem  Aaftreten,  so 
dass  man  in  jedem  Falle  sagen  kann ,  hier  liegt  ein  Impfaasschlag  vor 
Oder  nicht.  Unter  Umstanden  jedoch  kdnnen  die  ImpfaasschlSge  aach 
einen  b5sartigen  Gharakter  annehmen.  Das  liegt  aber  nicht  an  den  Impf- 
aasschlSgen,  das  liegt  nicht  an  der  verwandten  Lymphe,  das  liegt  nicht 
an  dem  Individnam,  das  liegt  an  Unsseren  Umst&nden,  die  anf  das  In- 
dividaam  eingewirkt  haben  and  mit  der  Lymphe  absolat  nichts  za  than 
haben. 

Das  Bind  die  Pankte,  die  ich  hier  nar  erwfthnen  m5chte,  and  ich 
m5chte  wirklich  davor  wamen,  allzosehr  mit  theoretischen  Betrachtangen 
an  diese  Frage  heranzagehen ,  sondem  rathen  immer  nnr,  wenn  Jemand 
etwas  Positives  gefttnden  hat/  das  Positive  vorzabringen.  Theoretische 
Betrachtangen  k5nnen  uns  absolat  nichts  helfen,  aber  ansserordentlich 
viel  schaden. 

Herr  A.  Baginsky:  Ein  von  dem  Herrn  Yortragenden  citirter  Satz 
aus  dem  Gotachten  des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  giebt  mir  Anlass,  den- 
selben  za  firagen,  ob  Herr  Koch  wirklich  die  Syphilis  allein  als  diejenige 
Krankheit  bezeichnet  hat,  deren  Uebertragang  darch  die  animale  Lymphe 
aasgeschlossen  sei?  Bei  der  war  men  FUrsprache,  welche  Herr  Koch  der 
EinfQhrang  der  animalen  Lymphe  fQr  die  Vaccination  hat  za  Theil  werden 
lassen,  erscheint  mir  dies  zweifelhaft.  —  Za  den  Ubrigen  Ansfiihrangen 
des  Herrn  Redners  will  ich  nnr  bemerken,  dass  es  wohl  wtinschenswerth 
gewesen  sei,  meh^  Positives,  vielleicht  anf  dem  Wege  des  Experimentes 
erforschtes  Material  herbeizabringen.  So  lange  man  die  Gefahren  der 
Uebertragang  von  Krankheiten  rein  specnlativ  deduoirt,  wird  man,  wie 
ich  glaabe,  nicht  vermQgen,  die  jetzt  tibliche  Art  der  Yaccinegewinnang 
emstlich  za  beanstanden ;  ich  m5chte  aach  bezweifeln,  ob  die  Gesellschaft 
aaf  Grand  der  Ansfiihrangen  des  Herrn  Redners  im  Stande  ist,  seinen 
Standpankt  za  theilen. 

Herr  Pissin:  Meine  Herren!  Ich  mass  allerdings  sehr  wenig  ver- 
standen  worden  sein,  wenn  mir  der  Vorwnrf  gemacht  wird,  ich  ware  nicht 
klar  gewesen.  Ich  habe  nar  das  ausgefdhrt,  was  Herr  Geheimrath  Koch 
in  der  Reichstagscommission  thats^chlich  anseinandergesetzt  hat,  was  ge- 
dnickt  za  lesen  ist,  dass  also  die  animale  Vaccination  keine  Vorztlge  vor 
der  hamanisirten  habe,  ansser,  dass  sie  die  Syphilistibertragang  verhindere. 
Nan  wissen  wir  ja  dooh  alle,  dass  eben  die  animale  Vaccination  ein- 
gefiihrt  werden  soUte,  am  aach  alle  iibrigen  Krankheiten  aaszaschliessen. 
Also  daza  gehdren  doch  vor  alien  Dingen  Skrophein,  Taberculose  and 
Hantaffectionen.  Ich  habe  gar  nicht  irgendwie  von  dem  Bacillas  einer 
Hantaffection  gesprochen,  in  keiner  Weise.  Also  ich  bin  der  Meinang, 
dass  ich  mich  klar  aasgedrttckt  habe.  Was  ich  gesagt  habe  ist :  Ich  kann 
die  Thiere  mit  animaler  Lymphe  impfen,  and  dabei  ist  absolat  aos- 
geschlossen,  dass  man  von  einem  solchen  Thier  Krankheiten  tibertragen 
kann.  Nan  bin  ich  der  Meinang,  dass,  wenn  man  es  eben  anders  macht, 
gerade  nicht  erst  abgewartet  werden  mass,  bis  nan  aach  wieder  so  viel 


108 

Krankheiten  entsfanden  sind,  wie  es  Mber  bei  der  hnmaniBirten  Lymphe 
der  Fall  war.  Wie  lange  hat  es  gedauert,  bis  man  (iberhaapt  bei  der 
hnmanisirten  Lymphe  die  Syphilistibertragimg  zugegeben  hat?  Jahre  lang 
hat  man  dagegen  gekfimpft,  endlich  hat  man  sich  davon  ilberzengt :  es  ist 
m5glich.  Jetzt  soil  der  Versnch  gemacht  werden,  ob  das  mdglicherweise 
mit  der  Retroyaccine  auch  geschieht,  es  soil  abgewartet  werden,  ob  es 
vielleieht  mdgUch  ist,  Hantaifeetionen  oder  anch  Tuberkeln  und  Skropheln 
za  iibertragen.  Ich  entsinne  mich  noch,  dass  ganz  alte  Herren,  die  firiiher 
nie  daran  gedacht  haben,  von  der  hnmanisirten  Lymphe  abzugehen,  ge- 
kommen  sind  nnd  gesagt  haben,  ja  diese  Entdecknng  des  Tuberkelbacillos 
hat  mir  doch  Bedenken  gemacht,  da  mdchte  ich  doch  zur  animalen 
Vaccination  schreitisn.  Jetzt  sagen  die  Herren:  ich  soil  die  M5glichkeit 
der  Uebertragnng  dnrch  Retrovaccine  beweisen.  Das  branche  ich  nicht, 
sondem  die  Herren,  die  da  sagen,  sie  ist  unmQglich,  sollen  beweisen,  dass 
sie  nnmdglich  ist.  Ich  sage,  die  animate  Vaccination  kann  hergestellt 
werden  von  Thier  zu  Thier,  and  die  Retro  vaccination  ist  eben  nnr  ein 
Nothbehelf,  und  der  muss  anfhdren. 

Nan  sagen  die  Herren,  ich  bin  derjenige,  der  dan  Impfgesetz  in 
Frage  stellt,  wenn  ich  an  der  Retrovaccine  riittele.  Im  Gegentheil,  ich 
schtitze  es,  ich  will  es  halten.  Dnrch  meine  Methode  allein  kann  es  ge- 
halten  werden,  denn  wenn  jetzt  wieder  dnrch  Ihre  sogenannte  animale 
Lymphe.  die  nnr  Retrovaccine  ist,  Krankheiten  entstehen,  dann  f&llt  das 
Impfgesetz.  So  steht  die  Sache  auch  im  Reichstag,  es  ist  damals  in  der 
Commission  ganz  aasffihrlich  davon  gesprochen  worden.  Und  zwar  ge- 
legentlich  der  Discussion  dariiber,  ob  es  gestattet  sein  soil,  die  Kalber 
von  jedem  beliebigen  Kinde,  ohne  Kritik  der  Qesundheit,  impfen  za 
diirfen.  Bekanntlich  hat  die  Majorit&t  entschieden,  dass  bei  der  hnmani- 
sirten Lymphe  auch  fUr  die  Thiere  dieselben  Gautelen  angewendet  werden 
soUen,  wie  flir  die  Menschen.  Hierdurch  ist,  meine  ich,  bewiesen,  dass 
man  die  Retrovaccine  unter  Umst&nden  nicht  far  gefahrlos  h&lt. 

Herm  Behrend  besuchte  ich  wegen  der  Impfkrankheit,  die  er  in 
dieser  Gesellschaft  vorgestellt  hatte.  Bei  der  Gelegenheit  firagte  ich  ihn, 
wie  ist  es  mdglich,  dass  Herr  Dr.  Protze  die  Lymphe  mikroskopisch 
anf  Tuberkelbacillen  untersucht  und  dabei  nicht.  den  viel  leichter  zu 
eruirenden  Pilz  des  Herpes  tonsurans  gefttnden  hat?  Da  sagten  Sie  (zu 
Herm  Behrend)  das  begreife  ich  auch  nicht,  der  ist  ja  ^bo  gross*^, 
den  kann  ja  jeder  gleich  sehen.  Darum  handelte  es  sich  damals  nur. 
Ich  habe  vom  Bacillus  gar  nicht  gesprochen,  will  auch  gar  nicht  ver- 
pflichtet  sein,  den  Bacillus  der  Syphilis  nachzuweisen.  Uebrigens  flnden 
Sie  (zu  Herm  Behrend)  damit  an,  dass  Sie  sagten,  wir  haben  den 
Bacillus  noch  nicht,  nachher  nahmen  Sie  ihn  aber  doch  an.  Kurz  und 
gut,  ich  meine,  ich  bin  doch  nicht  in  der  Lage,  dass  ich  nothig  habe 
nachzuweisen,  dass  Krankheiten  durch  Retrovaccine  nothwendig  entstehen 
miissen.  Die  MQglichkeit  habe  ich  in  meinem  Vortrage  erortert  und  es 
wundert  mich,  dass  man  nicht  darauf  eingehen  will,  die  Thiere  so  zu 
impfen,  dass  jede  Infection  sicher  ausgeschlossen  ist. 


Sitiwig  fom  7.  Mai  18M. 

Vorsitzender :  Herr  Henoch  sp&ter  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer :  Herr  Senator. 

Als  GIbste  werden   begriisst  die  Herren  Dr.  Gr^f-Frankenhausen, 
Dr.  Zeller-Berlin  und  Bendersky-Kiew. 
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Ffir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  P.  Oellie,  De  la 
Grippe  et  son  traitement  par  le  sulfate  de  Quinine,  Bordeaux  1890. 
2)  P.  Fiirbringer,  die  inneren  Krankheiten  der  Ham-  und  Geschlechts- 
organe,  2.  Auflage,  Berlin  1890. 

Yor   der   Tagesordnung. 

1.  Herr  Glnck:  M.  H.!  Die  52jfihrige  Patientin  litt  seit  2  Jahren 
an  einer  Geschmalst  der  rechten  luguiualgegend,  die  mit  einem 
Hautknoten  begonnen  hatte.  Der  Hantknoten  ulcerirte,  und  die  Geschwulst 
war  dann  in  die  Tiefe  der  Inguinalgegend,  in  das  Scarpa'sche  Dreieck 
hineingewachsen.  Als  ich  die  Eranke  zu  Gesicht  bekam,  bestand  ein  hoch- 
gradiges  Oedem  der  unteren  ExtremitUt,  eine  sehr  grosse,  auf  der  Unter- 
lage  fest  verwachsene  Geschwulst  fiber  das  Poupart^sche  Band  hinaus- 
ragend,  und  auf  der  Hdhe  der  Geschwulst  eine  Beihe  von  zerfallenen 
Enoten.  Der  Fall  war  von  einer  anderen  chirurgischen  Klinik  als  in- 
perabel  zurfickgewiesen  worden.  Die  Exstirpation  bot  besondere  Schwierig- 
keiten,  und  es  wurde  nothwendig  bei  der  Operation  die  Vena  Saphena 
magna  dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  Femoralis  zu  unterbinden,  ausser- 
dem  an  die  Vena  femoralis  communis,  welche  verletzt  war,  eine  Seiten- 
ligatur  und  eine  Naht  anzulegen.  Ferner  musste  die  Arteria  circumflexa 
femoris  interna  unterbunden  werden,  und  es  wurden  grosse  Stficke  von  den 
Adductoren  sowohl  wie  vom  Pectinaeus  entfemt,  in  welche  die  Geschwulst 
hineingewachsen  war.  Diese  grosse  Wunde  mit  dem  Muskeldefect,  der 
Ligatur  und  der  Naht  der  Vena  femoralis  communis  ist  ganz  aseptisch 
unter  Jodoform&thertamponade  verheilt,  sodass  die  Patientin  vollst&ndig 
gesund  und  arbeitsf&hig  geworden  ist,  voUst&ndig  die  Beweglichkeit  ihrer 
unteren  Eztremitftt  besitzt.  Es  sind  jetzt  seit  der  Operation  —  sie  ist 
Anfang  September  gemacht  —  fiber  neun  Monate  vergangen. 

Es  hat  sich  um  ein  prim&res  Carcinom  der  Inguinalgegend  gehandelt, 
welches  augenscheinlich  wohl  von  den  Hautdrfisen  aus  in  die  Tiefe  ge- 
wachsen  ist  und  secundUr  dann  die  Muskeln  und  auch  die  Lymphdrfisen 
inficirt  und  ergriffen  hat.  An  sich  sind  diese  prim&ren  Gancroide  der 
Inguinalgegend  ausserordentlich  selten.  Der  Fall  ist  aber  auch  dadurch 
noch  besonders  interessant,  dass  ibh  die  Vena  Saphena  magna  unter- 
binden  musste,  dass  ich  eine  Seitennaht  an  die  Vena  femoralis  communis 
angelegt  habe,  unjl  das  ohne  Bildung  der  Thrombose  die  Yene  geheilt 
ist,  mit  erhaltener  Circulation  an  derselben.  Das  vor  der  Operation  be- 
stehende  Stauungsddem  hat  sich  vollig  zurfickgebildet. 

Ich  kann  die  Patientin  im  Nebenraum  demonstriren  und  will  dann  die 
Geschwulst  herumgeben.  Dies  ist  nur  die  Hauptmasse  der  Geschwulst. 
(Demonstration.)  Es  sind  ausserdem  noch  andere  grosse  Stficke  entfemt, 
in  denen  sich  fiberall  Carcinommassen  befanden.  Es  handelte  sich  also 
nm  ein  typisches  epitheliales  Carcinom  der  Inguinalgegend,  und  zwar  ein 
primSres,  welches  radical  operirt,  bisher  nicht  recidivirte.  Der  Heilerfolg 
ist,  wie  ich  glaube,  bedingt  durch  die  freie  Tamponade  der  grossen  Wund- 
hohle.  Dabei  hat  die  dauemde  Lagerung  des  Beines  in  Abduction,  Aussen- 
rotation  und  Hyperextension  jede  Narbencontractur  vermieden,  so  dass 
der  Gang  ein  durohaus  normaler  ist,  trotz  des  kolossalen  Haut-  und 
Weiohtheildefectes  fiberhaupt. 

2.  Herr  B.  Frfinkel :  Meine  Herren !  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen 
ein  Priiparat  zu  zeigen,  welches  ich  in  der  vorigen  Woche  gewonnen 
habe.  Es  enstammt  der  Nase  einer  27jfihrigen  Frau,  die  wegen  Ver- 
schliessung  der  rechten  Nasenh5hle  aus  Russland  zu  mir  kam.  Der  Grand 
dieser  Yerschliessung  war  leicht  ersichtlich,  denn  aus  dem  iiusseren  Nasen- 
loch  ragte  eine  rothe,  von  Schleimhaut  fiberzogene  Geschwulst  hervor, 
welche  die  Nase  vollkommen  hermetisch  verschloss.  Wenn  man  die  Ge- 
schwulst anffihlte,  so  erschien  sie  knoohenhart,  aber  wenn  man  ein  wenig 
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sudrilckte,  hatte  man  das  Gefiihl,   daas  es  sich  nm  dtinne  Knochen  ban- 
delte;  ich  stellte  deahalb  sofort  die  Diagnose  anf  eine  Knochenblase. 

Diese  Diagnose  konnte  darch  die  Function  best&tigt  werden.  Es 
gelang  leicht,  mit  einer  Pravaa'schen  Nadel  dnrch  den  diinnen  Knochen 
hindnrch  zu  dringen;  die  Spritze  sangte  theils  Serum,  theils  dickflttssigen 
Eiter  ans  der  Hdhle  ans.  Ich  habe  nun  die  Geschwulst  operirt,  and  zwar 
so,  dass  ich  zunSchst  die  vordere  Knppe  mit  dem  Meissel  wegschnitt. 
Es  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  dickfliissigen  Eiters;  nach  Entfernnng 
desselben  sah  man  in  eine  grosse  Knochenhdhle  hinein,  die  nngef&hr  so 
anssah,  wenn  ich  einen  Vergleich  brauchen  soil,  wie  eine  kn5cheme  Fisch- 
blase  nnd  die  inwendig  von  einer  ziemlich  bleiohen,  diinnen  Schleimhaat 
anstapeziert  war. 

Es  gelang  nun  leicht,  mit  einer  Zange  die  dUnuen  Knochenwandangen 
zn  fassen  and  za  zerbrechen.  Sie  brachen  sich  wie  Mandelschalen.  So 
babe  ich  diese  Gesch waist,  von  der  ich  Ihnen  die  aafbewahrten  Theile 
zeige,  aas  der  Nase  heraasgebracht.  Das  grosste  7  cm  lange  Stilck, 
an  welchem  die  antere  Garvatar  erhalten  ist,  glebt  ihnen  eine  unmittel- 
bare  Anschauang  von  der  M&chtigkeit  and  von  der  Gestaltong  der 
Knochenblase. 

Nachdem  wir  sie  heraas  batten,  konnten  wir  darch  den  Knochen- 
defect  sehen,  dass  sie  der  mittleren  Moschel  anfgesessen  hatte.  Wir 
haben  also  eine  von  den  Knochenblasen  der  mittleren  Maschel 
vor  ans,  die  so  gross  geworden  war,  dass  sie  bis  znm  ftusseren 
Nasenloch  heraastrat.  Die  Patientin  gab  an,  dass  die  eigentliche 
Occlusion  der  Nase  erst  8  Monate  zuvor  entstanden  sei,  and  dass  w&h- 
rend  dieser  Zeit  von  den  Aerzten  in  Bussland,  die  sie  behandelt  batten, 
ein  deutliches  Wachstbum  dieser  Geschwulst  constatirt  worden  sei.  Das 
entspricht  nicht  dem  gewohnlichen  Verhalten  der  Knochenblasen,  die  sonst 
wfthrend  des  ganzen  Lebens  persistent  bleiben,  und  flndet  wahrscheinlich 
seine  Erklarung  in  der  Eiterbildung,  in  dem  Empyem,  welches  sich  in 
dieser  Knochenblase  vorfand. 

Die  Patientin  ist  jetzt  voUkommen  geheilt  wieder  abgereist,  und  ich 
habe  mir  erlaubt,  •Ihnen  die  PrUpHrate  vorzuzeigen,  weil  einmal  eine 
so  grosse  Knochenblase  meines  Erachtens  noch  nicht  beobachtet  worden 
ist,  und  weil  zweitens  auch  das  Empyem  in  einer  solchen  Blase  wohl 
das  erste  Mai  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 

Mikroskopische  Schnitte  zeigen  die  Knochenplatte  beiderseits 
von  einer  mit  Epithel  bekleideten  Haut  bedeckt.  Die  innere  ist  dtinn 
und  zart.  Die  &ussere,  welche  mit  Driisen  reichlich  versehen  ist,  zeigt 
ein  Epithel,  welches  je  nach  der  Begion  s&mmtliche  Formen  des  Epithels 
der  NasenhOhle  wiedersplegelt. 

Ich  habe  Herren  P.  Heymann  gebeten,  Ihnen  ein  Pr&parat  vorsu- 
zeigen,  welches  er  uns  neulioh  in  der  laryngologischen  Gasellschaft  demon- 
strirte,  und  welches  eine  Knochenblase  der  mittleren  Muschel,  wie  solche 
aus  dem  physiologischen  Bau  dieser  Mnschel  entstehen,  klar  zur  An- 
schauung  bringt. 

Discussion. 

Herr  P.  Heymann:  Meine  Herren!  Ich  habe  den  Worten  des  Herrn 
Frftnkel  wenig  hinzuzuf&gen.  Ich  mochte  ihm  aus  meiner  Erfahrung 
nur  in  einem  widersprechen.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Grosse  der 
Knochenblase  durchaus  nicht  constant.  F&lle,  wo  man  Knochenblasen  in 
Nasen  gesehen  hat,  in  denen  friiher  keine  gewesen  sind,  wo  sie  also  ge- 
wachsen  sein  miissen,  sind  nicht  so  tibermttssig  selten.  Ich  entsinne  mich 
selbst  eines  Falles,  in  dem  ich  mehrere  Jahre  vorher  Nasenpolypen  ope- 
rirt  habe,  ohne  eine  Knochenblase  zu  sehen  und  der  sich  mir  etwa 
8  Jahre  spftter  mit  einer  etwa  kirschgrossen  Knochenblase  vorstellte,  die 
ich  dann  auch  operirte. 
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Wie  Herr  Prilnkel  bemerkte,  entsteben  die  Knocbenblasen  anfi 
der  pbysiologischen  Anordnnng  der  Siebbeinmuscbel.  Eb  sind  demnacb, 
wenn  der  etwas  ungeborige  Ansdruck  gesfattet  ist,  gewissermassen  betunter- 
gerntscbte  Siebbeinzellen.  Ebenso  wie  sicb  in  den  Siebbeinsellen  nnd  in 
den  nbrigen  Nebenbdblen  der  Nase  Empyeme  finden,  ist  es  ancb  wobl 
verstandlicb,  dass  sicb  in  diesen  Knocbenblasen  Empyeme  flnden  kdnnen. 
Den  Beweis  dafiir  bat  uns  Herr  FrUnkel  durcb  seinen  Fall  geliefert. 

Icb  babe  derartige  von  mir  operirte  Knocbenblasen  mebrfacb  ancb 
mikroskopiscb  untersncbt.  Sie  sind  im  Innem  ansgekleidet  von  einer 
diinnen  ganz  driisenfreien  Scbleimbant,  die  mit  einem  einfacben  Flimmer- 
epitbel  bedeckt  ist. 

Dieser  sebr  exquisite  Fall  eines  anatomiscben  PrUparates,  den  icb 
einem  glticklicben  Zufall  verdanke,  zeigt  Ibnen  die  anatomiscbe  Anordnung 
der  Knocbenblase  in  ganz  exquisiter  Weise.  Der  ganze  vordere  Tbeil 
der  mittleren  Mnscbel  links  ist  za  einem  blasigen  unregelmHssigen  Gebilde 
erweitert.  Diese  Blase  bat  das  Septum  etwas  nacb  recbts  beriibergedrHngt 
und  fiillt,  wenn  Sie  sicb  das  Ganze  mit  Scbleimbant  ansgekleidet  denken, 
den  ganzen  Nasengang  aus.  Interessant  ist,  dass  aucb  anf  der  recbten 
Seite  sicb  eine  ganz  kleine  Knocbenblase  an  der  entsprecbenden  Nasen- 
mnscbel  findet. 

8.  Herr  Zeller:  Die  Prapatialsteine ,  die  icb  den  Uerren  ira 
Anftrage  des  Herm  Prof.  Sonnenburgzu  zeigen  die  Ebre  babe,  stammen 
von  einem  45jabrigen  Manne,  der  seit  seiner  Geburt  an  bocbgradiger 
Pbimose  litt.  Er  ist  12  Jabre  verbeiratbet  nnd  bat  4  Kinder.  Die  Yer- 
bartung  binter  seiner  Yorbant  bat  er  bereits  vor  vlelen  Jabren  gefiiblt, 
scbeint  aber  weiter  keine  Bescbwerden  davon  gebabt  zn  baben,  nur  zeit- 
weilig  ist  einmal  durcb  einen  kleineren  Stein  die  Pr2lputial5ifnting ,  die 
sebr  eng  war,  verlegt  nnd  der  Stein  ist  dann  durcb  starkes  Pressen  mit 
dem  Urin  ansgestossen.  Ausserdem  batte  der  Patient  Bescbwerden  von 
einer  bocbgradigen  Cystitis,  die  sicb  1870  entwickelt  nnd  ibn  seitdeim 
mebrfacb  gequSlt  bat.  Diese  Praputialsteine  (Demonstration)  sind  bei  der 
Operation  der  Pbimose,  die  durcb  Circumcision  gebeilt  wnrde,  entfemt, 
nnd  sie  baben,  wie  man  siebt,  eine  ganz  respectable  Gr5sse.  Der  grSsste 
wiegt  8,1  g,  die  4  kleineren  zuii|kmmen  nocb  2  g.  Sie  besteben  znra  grdssten 
Tbeil  aus  barnsauren  Alkalien,  aus  Tripelpbospbat ,  aus  koblen-  und 
pbospborsanrem  Kalk,  und  sind  dadurcb  sowie  durcb  den  gescbicbteten  Ban 
also  cbarakterisirt  als  wirklicbe  Hamsteine,  nicbt  bloss  als  veikalktes 
Smegma  pr^pntii. 

Tagesordnung. 

4.  Herr  Scholer:  Znr  operativeu  Bekandlang  der  Netzhaut- 
ablSsnng  mittelst  JodiDJection  in  den  Bnlbns  mit  Demonstration 
geheilter  Ffille.    (Yergl.  Tbeil  II.) 

Discussion. 

Herr  Scbweigger:  Meine  Herren!  Icb  babe  zn  den  8  FlUlen,  die 
icb  im  vorigen  Sommer  in  Heidelberg  erwUbnte,  nocb  ein  Paar  Fftlle 
hinzugefdgt,  sodass  icb  jetzt  im  ganzen  10  F&lle  auf  diese  Weise  be- 
bandelt  babe.  Icb  kann  aber  an  dem  Urtbeil,  welcbes  icb  in  der  opb- 
tbalmologiscben  Gesellscbaft;  zu  Heidelberg  ausgesprocben  batte,  nicbts 
andem.  In  denjenigen  Fftllen,  in  denen  icb  vorsicbtig  vorging,  well  nocb 
ein  braucbbares  Sebvermogen  da  war  und  also  nur  sebr  wenig  einspritzte, 
wurde  kein  Scbade  gestiftet.  Sobald  aber  mebr  als  etwa  zwei  Tropfen 
Jodtinctur  in  ein  Auge  bineinkamen,  erfolgte  allemal  ein  scblecbter  Aus- 
gang.  Icb  babe  dabei  nicbt  das  Instrument  benutzt,  welcbes  Herr  Scb51  er 
als  er  bier  znerst  vortrug,  vorgescblagen  bat,  weil  icb  diesem  Instrument 
mit  einigem  Misstrauen  gegenflberstand  und  von  den  Collegen,  die  icb  in 
Heidelberg  spracb,  erftihr  icb  denn  aucb,  dass  sie  es  versuebt  und  dftmit 


112 

die  Erfahrungen  gemacht  hatten,  die  ich  nicht  za  maehen  wfinBchte.  Am 
onzweidentigBten  spricht  sich  Herr  Dr.  Eisen,  Assistent  an  der  oplithal- 
mologlBchen  Klinik  zu  Bern,  dariiber  ans:  „Schon  bei  der  ersten  Operation 
zeigte  es  sich,  dass  diesem  Instrument  eine  Menge  Fehler  anhafteten. 
£b  stellte  'sich  bei  der  ersten  Operation  schon  als  beinahe  nnmdglich 
heraos,  die  Skier  a  mit  dem  Hakenmesserchen  zu  dnrchbohren.  Es  war 
nnbedingt  ndthig,  eine  grosse  Gewalt  anzuwenden  and  hierdorch  worde 
der  Bnlbns  nnndthigerweise  stark  gedriickt  nnd  geqaetscht.  Um  diesem 
Uebelstande  abzahelfen,  salien  wir  nns  genSthigt,  die  Sklera  yorher  mit 
einem  Staarmesser  zn  perforiren,  ein  Yerfahren  iibrigens,  welches  anch, 
wie  ich  geh5rt  habe,  anf  anderen  Kliniken  bei  dieser  Gtelegenheit  in 
Anwendung  gebracht  worden  ist." 

Es  ist  eben  das  Yerfahren,  welches  ich  angewandt  hatte,  and  neben- 
bei  dasselbe,  mit  dem  man  vor  80  Jahren  and  nachher  vor  10  Jahren, 
Netzhantabldsongen  heilte,  d.  h.  ongefahr  anf  8 — 14  Tage.  Man  erreicht 
mit  dieser  Panct  on  der  Sclera  an  der  Stelle  der  Abldsong  eine  voriiber- 
gehende  Besserang,  and  ich  bezweifle  daher  gar  nicht,  dass  Abadie, 
welcher  auf  dieselbe  Weise  operirte,  voUkommen  Recht  hat  mit  seiner 
Behaaptang,  dass  man  24  Stnnden  nach  der  Operation  die  Netzhant  wieder 
anliegend  findet,  es  frSgt  sich  nur,  wie  es  nach  einigen  Wochen  aossieht. 

Was  ich  damals  in  Heidelberg  aasgesprochen  habe  fiber  die  Amotio 
centralis  embolica  ist  nan  einmal  in  Herrn  Sch51er^s  Abhandlong  S.  17 
gedraekt.  Die  ^ Amotio  centralis  embolica^  and  die  Behaaptang,  „dass 
„die  central  gelegenen,  embolisch  oder  darch  Sehnervenblatongen  ent- 
standenen  Formen  der  Abldsang  an  atid  fiir  sich  eine  sehr  gate  Progaose 
besitzen",  wird  jeder  Angenarzt  eben  nar  aaf  die  bei  Embolic  and  an- 
deren plbtzlichen  Erblindangen  vorkommende  Triibang  der  Betina  im 
Bereich  des  Macala  latea  beziehen  k^nnen.  Wer  das  Amotio  centralis 
embolica  nennt,  kann  ebenso  gat  die  bei  Choroiditis  vorkonmienden  Netz- 
hanttriibangen  als  Abhebnng  bezeichnen.  Dass  die  von  Herrn  Schdler 
seiner  Abhandlnng  beigegebenen  Abbildangen  zam  Theil  wie  Choroiditis 
auBsehen,  glanbe  ich  ebenfalls  dem  Urtheil  der  Ophthalmologen  ilberlassen 
za  dUrfen. 

Herr  Uhthoff:  M.  H.!  Ich  mdohte  melner  Meinang  karz  dahin  Aus- 
drack  geben,  dass  ich  diese  8  F&lle,  die  Herr  Scholer  vorstellt,  filr 
sehr  bemerkenswerth  halte.  Sie  bieten  allerdings  jetzt  das  Bild  der  aas- 
gedehnten  atrophischen  Ohorioidalverftnderangen  mit  starker  Pigmentirang ; 
aber  ich  hatte  im  Anfang,  vor  and  nach  der  Operation  Gelegenheit,  ge- 
rade  diese  F&Ue  genaa  mit  za  beobachten,  es  waren  aasgedehnte  Netz- 
haatablSsangen.  Ich  halte  es  aach  fEir  tLberflfissig ,  das  noch  besonders 
za  best&tigen.    Irrthtimer  sind  in  dieser  Hinsicht  doch  nicht  m5glich. 

Was  nan  den  Modas  der  Heilang  anbetrifift,  so  glaabe  ich,  weist  ans 
die  Spontanheilang  der  Netzhaatabl5sangen  daranf  hin,  wie  das  eventnell 
mdglich  1st.  Die  Spontanheilang  ist  gar  nicht  so  selten,  aber  sie  voUzieht 
sich  in  sehr  grossen  Zeitr&umen,  es  gehen  in  der  Kegel  Jahre  dariiber 
hin.  Ich  habe  im  Lanfe  der  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  10—12  Falle  za 
sammeln.  Also,  wenn  wir  in  diesen  vorgestellten  Fallen  sehen,  dass  im 
anmittelbaren  Anschlass  an  die  Operation,  also  vielleicht  nach  Monaten, 
ein  derartiges  Bild  za  Stande  kommt,  wie  Sie  es  jetzt  sehen  k5nnen 
mit  anliegender  Netzhant,  so  ist  es  meines  Erachtens  keine  Frage,  dass 
es  der  Einflass  der  Operation  in  diesen  F&llen  ist,  and  ich  kann  mir  aach 
vorstellen,  dass  das  in  der  Weise  za  Stande  kommt,  dass  die  Jodtinctnr 
eine  Reizang  aaf  die  Chorioidea  aosilbt,  za  entziindlichen  YerSnderangen 
derselben  Anlass  giebt,  and  in  der  That  zar  Fixirang  der  Retina  beitr&gt. 
Dass  das  nar  in  einem  kleinem  Procentsatz  von  F&Uen  geht,  war  wohl 
voraaszasehen ,  aach  Recidive  sind  h&aflg,  aber  ich  meine  aaf  28  Fftlle 
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5  derartige  Erfolge  nach  Ablanf  von  ^1^  bis  1  Jahr  ist  doch  schon  ein 
sehr  bemerkenswerthes  Resnltat  aaf  dem  Gebiete  der  Netzhaatablbsong. 
Herr  Schweigger:  Ich  woUte  nur  eine  thatsachliche  Bemerkung 
machen.  Ich  babe  doch  F&lle  gesehen,  bei  denen  die  spontane  Heilnng 
der  NetEhantablosung  in  kiirzerer  Zeit  zu  Stande  kam,  d.  h.  in  Zeit  von 
einem  Vierteljahr.    Es  dauert  nicht  immer  Jahre  lang. 

Herr  S ch  6 1  e r :  Was  das  Instrument  betrifft,  so  wlUre  ich  eine  Anfkl&rung 
schaldig  in  dem  FallCi  dass  ich  nicht  schon  vordem  rechtzeltig  hier,  m.  H., 
yor  der  medicinischen  Qesellschaft  und  anch  anderweitig  Qelegenheit  ge- 
nommen  hatte,  vor  den  Instmmenten  zn  wamen,  die  hier  angefertigt  worden 
Bind.  Ich  babe  anch  dem  Instrumentenmacher,  der  sie  angefertigt  hat, 
direkt  den  Auftrag  gegeben,  andere  Instrumente  anzufertigen  und  die 
alten  zurtickzuziehen,  was  leider  nicht  erfolgt  ist.  Das  Instrument  ist  gut 
and  brauchbar,  wenn  man  sich  eben  nicht  mit  einem  Instrument  begniigt, 
das  unbrauchbar  gearbeitet  ist,  d.  h.  es  liegt  also  nicht  in  der  Form  des 
Instruments,  sondem  in  der  ndthigen  Sorgfalt  der  Anfertigung,  und  leider, 
muss  ich  sagen,  ist  es  mir  selbst  anch  so  ergangen,  dass  ich  zeitweise 
nnbrauchbare  Ansatzspritzen  gehabt  habe  und  von  alien  den  FUUen,  die 
ich  gehabt  habe,  habe  ich  nur  einen  einzigen  absichtlich  nicht  angefUhrt, 
weil  ich  in  demselben  iiberhaupt  nicht  eingedrnngen  bin,  und  es  mir  dem- 
naoh  dabei  ebenso  ergangen  ist,  wie  Herrn  Dr.  Eisen,  ein  Fall,  den  ich 
mit  einem  Specialcollegen  zusammen  behandelt  habe.  Also  es  liegt  nicht 
daran,  dass  ich  etwa,  ^e  darans  wiederum  zu  entnehmen  w^e,  mit  diesen 
Schwierigkeiten  dauemd  gearbeitet  hatte,  ich  wftre  dann  eben  auch  nicht 
in  den  Bulbns  eingedrungen ,  sondem  ich  bin  mit  den  Instmmenten,  die 
ich  gehabt  habe,  znm  Ziele  gekommen,  und  mdchte  ich  die  Vorziige  dieses 
Instramentes  betonen,  weil  der  GlaskSrperverlust  hier  eine  sehr  berechen- 
bare  Ordsse  bildet,  wiihrend  sonst  der  Glaskdrperverlust  einen  sehr  aus- 
gedehnten  Umfang  annehmen  kann. 

Femer,  m.  H. ,  was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  wiirden 
sich  sehr  verschiedenartige  Resultate  ergeben  aus  einem  verschiedenartigen 
Yorgehen.  Wenn  man  nicht  genttgend  weit  zum  hinteren  Pol  hineinsticht, 
sondem  in  die  vorderen  Abschnitte  und  nicht  sehr  langsam  ii^icirt,  so 
bildet  sich  eben,  wie  das  Thierexperiment  lehrt  —  am  Menschen  habe  ich 
das  gliicklicherweise  nicht  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt  —  eine  Zer- 
triimmerang  des  Glasskdrpergerfistes  und  nachher  eine  narbige  Schrnmpfnng 
die  eine  unheilbare  TrtibuDg  hinter  der  Krystallinse  hervorruft,  wie  sie  ja 
anch  Herr  Schweigger  beobacbtet  hat.  Also  es  kommt  darauf  an,  wo 
und  wie  allmalig  man  injicirt  und  mit  welchem  Instrament.  Immerhin  steht 
die  Frage  nicht  so,  dass  man  etwa  nicht  mit  der  Pravaz^schen  Spritze 
zu  Heilungen  kommen  k5nnte.  Daffir  sprechen  die  geheilten  FSUe  von 
Mooren,  Dnfour  und  Abadie. 

Hinsiohtlich  der  operirten  F&lle  des  Dr.  Abadie  sei  bemerkt,  dass 
die  Beobachtungsdauer  derselben  laut  Mittheilung  des  Dr.  Dubarry 
zwischen  2-7  M onaten  schwankt,  und  gerade  der  vdllig  geheilte  Fall  von 
siebenmonatlicher  Beobachtungsdauer  ist. 

5.  Herr  Julias  Wolff:  Die  Naht  der  Spalten  and  Defecte 
des  Gaamensegels  ohue  Dachschneidang  der  Gaamenmaskeln. 

Man  hat  bisher  bei  der  Gaumennaht  stets  als  die  grdsseste  aller 
Schwierigkeiten  dieser,  wie  v.  Langenbeck  sie  nannte,  „snbtilsten 
aller  Operationen"  den  Umstand  angesehen,  dass  an  den  vera&hten 
GaumensegelhUlften  eine  zu  starke  Spannung  und  damit  eine  das  Miss- 
lingen  der  Operation  veranlassende  Zerrung  an  der  Nahtreihe  sich  geltend 
mache,  und  man  hat  es  deshalb  immer  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
bei  der  Gaumennaht  betrachtet,  ansser  der  Abl5sung  des  muc3s-periostalen 
Gaumeniiberzugs  vom   harten   Ganmen    noch    besondere   operative  Mass- 
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nabmen  znr  Entspannnng  des  Ganmensegels  zu  treffen.  In  diesera  Sinne 
haben  Dieffenbacb,  Fergusson  nnd  v.  Lan  gen  beck  ihre  Seitenschnitte 
darob  das  Velum  empfohlen,  wiibrend  Billrotb  die  mediale  Platte  des 
Processus  pterygoideus  ossis  spbenoidei  abmeisselt  und  nacb  innen  dislocirt. 

Zebn  vom  Yortragenden  seit  October  y.  J.  vorgenommene  Ganmen- 
operationen,  und  zwar  9  Operationen  angeborener  Ganmenspalten  nnd 
eine  Operation  eines  enorm  grossen  erworbenen  Defects  des  weichen 
Ganmens,  haben  nun  aber  gezeigt,  dass  alle  jene  entspannenden  Mass- 
nabmen  entbehrlich  sind,  dass  also  das  Gaumensegel,  nacb  sorgfaltiger 
Ablosung  des  Involucrnm  palati  duri  vom  Knochen,  aucb  ohne  die 
Seitenincisionen  durcb  den  weichen  Ganraen  und  ohne  die 
Billroth^sche  Meisselnng  erfolgreich  vernSht  werden  kann, 
und  dass  mithin  die  Operationen  der  Spalten  und  Defecte  des  Velums 
sich  nicht  nur  sebr  vereinfachen,  sondern  sich  auch  mit  sehr  viel 
grosserer  Schonung  der  Gaumenmuscnlatur,  als  man  dies  bisher 
fur  miJglich  gehalten  hat,  ausfiibren  lassen. 

In  den  letzten  yier  Fallen  yon  Stapbylorrbapbie  hat  der  Vortragende 
tiberdies  noch  eine  besondere  Art  der  YemUhung  angewendet.  £r  yereinigte 
die  Uyulahalften  dnrch  feine  N&hte  nicht  bloss  an  ihrer  yorderen, 
sondern  auch  an  ihrer  hinteren  Flache,  und  yernahte  yon  der 
letzteren  aus  die  obersten  Partien  der  beiderseitigen 
HUlften  der  Arcus  pharyngopalatini  mit  einander.  Man  er- 
reicht  durch  dies  Yerfahren  eine  ausgezeichnet  schdne,  dem  nor- 
malen  Zustande  yollkommen  entsprechende  Bildung  des 
Gaumens,  insbesondere  der  IJyula  und  der  Arcus  glosso- 
und  pharyngopalatini,  ferner  eine  Yerlangerung  des 
Gaumens  um  die  gauze  Breite  der  auf  solche  Weise  neu- 
gebildeten  Arcus  pharyngopalatini,  und  man  gewinnt  zu- 
gleich  zu  der  Function  der  Mm.  leyatorej  und  tensores  yell 
palatini  auch  noch  eine  yorziigliche  Function  der  in  den 
letztgenannten  Bdgen   yerlaufenden   Mm.  pharyngopalatini. 

Der  Yortragende  hat  friiher  den  Nachweis  zu  fiihren  vermocht,  dass 
selbst  bei  der  alteren  Art  zu  operiren  jedesmal  —  sei  es  bloss  mit 
Hiilfe  yon  Sprachnnterricht  oder  tiberdies  mit  Zuhtilfenahme  der  Rachen- 
prothese  ein  yoUkommener  functioneller  Erfolg  beztiglich  der  Sprache  der 
Operirten  erreichbar  ist.  Dass  ein  solcher  Erfolg  bei  seinem  neuen  Yer- 
fahren,  bei  welchem,  ganz  im  Sinne  der  yon  Herrn  B.  FrSnkel  yor 
2  Jabren  ausgesprochenen  Forderung,  die  Gaumenmuskeln  yoll- 
kommen geschont  resp.  restituirt  werden,  noch  yiel  schneller 
als  bisher  eintreten  muss,  und  dass  bei  diesem  Yerfahren  yiel  hftuflger, 
als  bisher,  die  Rachenprothese  entbehrlich  werden  wird,  das  ist  ohne 
Weiteres  elnleuchtend. 

Zum  Beweise  des  Gesagten  stellt  der  Yortragende  einen  15jahrigen 
mit  linksseitig  durchgehender  Gaumen-  und  Lippenspalte 
geborenen  Patienten  yor,  bei  welchem  er  am  2.  April  d.  J.  die  Urano- 
plastik  und  Staphylorrhaphie  in  der  erorterten  Weise  ausgeftihrt  hat.  Der 
Patient  ist  14  Tage  nach  der  Operation  mit  yollkommenem  operatiyem 
Erfolg  aus  der  Klinik  entlassen  worden.  Der  neugebildete  Gaumen  zeigt 
in  alien  seinen  Theilen  die  vorhin  beschriebene  Formation  nnd  Beweg- 
lichkeit  in  der  yoUkommensten  Weise.  Die  Yortheile  des  neuen  Yer- 
fahrens  ftir  die  Sprache  des  Patienten  machen  sich  schon  jetzt,  obwohl 
erst  kurze  Zeit  seit  der  Operation  yerflossen  ist,  in  ausgezeichneter  Weise 
bemerklich. 

Der  ausftihrliche  Yortrag,  mit  genaueren  Mittheilungen  fiber  die  zehn 
operirten  F&lle,  wird  im  Gentralblatt  ftir  Ghirurgie  verSifentlicht  werden. 
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Sitzung  yom  21.  Mai  18M. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  B.  FrSnkel. 

Als  Geschenk  fUr  die  Bibliothek  ist  von  Herm  Brandt  sein 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  eingegangen. 

Yor   der   Tagesordnnng. 

1.  Herr  Yirchow:  Ich  habe  hier  Pr&parate  von  einer  Section,  die 
gestem  bei  nns  stattgefiinden  hat.  Dieselbe  hatte  die  Leiche  eines  alten, 
vielgepriiften  GoUegen  zum  Gegenstande,  der  nach  vielen  Irrfahrten  endlich 
hier  seinen  letzten  Tag  erlebt  hat.  Es  hat  sich  eine  grosse  Menge  von 
YerSndemngen  gefonden,  die  an  sich  alle  recht  interessant  sind,  mich 
aber  vielleicht  doch  nicht  bestimmt  haben  wiirden,  Ihnen  den  Fall  vor- 
Kuffihren,  wenn  nicht  eine  Form  der  Erkrankang,  die  gerade  in  letzter 
Zeit  Gegenstand  mehrfacher  Erorterung  gewesen  ist,  sich  in  ungewohn- 
licher  Deutlichkeit  dabei  vorfande. 

Unter  den  nebens&chlichen  Yorkommnissen  hat  sich  zonachst  berans- 
gestellt,  dasB  dieser  College  einstmals  einer  nngewdhnlich  ansgedehnten 
Trichinose  ansgesetzt  gewesen  ist.  Fast  alle  Kdrpermnskeln  sind  so  sehr 
dnrchsetzt  von  Trichinenkapseln ,  dass  kanm  ein  Mnskelstiick  heransge- 
nommen  werden  kann,  ohne  dass  man  nicht  sofort  eine  Reihe  weisser 
Flecke  daran  sieht.  £s  muss  lange  her  sein,  denn  nnr  an  wenigen  Mns- 
keln  findet  sich  noch  jene  helle  Stelle  im  Centrum  der  Kapseln,  wo  das 
BusammengeroUte  Thier  zu  liegen  pflegt.  Die  moisten  Kapseln  sind  ganz 
imd  gar  verkalkt,  und  anch  die  Thiere  in  ihnen  sind  abgestorben  und 
ihrerseits  mit  verkalkt. 

Sodann  flndet  sich  eine  weit  verbreitete  interstitielle  Fettentwickelung, 
Fettmetaplasie,  in  der  Mnsculatur;  davon  sieht  man  an  den  GesSssmus- 
keln  ausgedehnte  Spuren.  Ganz  besonders  stark  ist  die  Metaplasie  in  der 
WadenmuBCulatur,  wo  ein  Theil  der  Muskelfasern  ganz  und  gar  verschwun- 
den  und  durch  gelbe  Fettstreifen  ersetzt  ist,  wUhrend  ein  anderer  Theil 
die  Umbildnng  in  ihren  Anf^ngen  zeigt.  Diese  Zustande  stehen  mit 
allgemeiner  Polysarcie  im  Zusammenhange. 

Die  Leiche  hat  ausserdem  alte  peri-  und  endocarditische  Yerande- 
lungen  in  grosser  Ausdehnnng  und  StUrke  mit  entsprechenden  embolischen 
Herden  dargeboten.    Darauf  gehe  ich  nicht  welter  ein. 

Das  Hauptobject,  weshalb  ich  das  Wort  nehme,  betrifift  eine 
eigenthUmliche,  durch  ihre  braune  Ffirbung  hochst  ansge- 
zeichnete  Yeranderung  des  Darms  und  mancher  anderen  Theile, 
auf  welche  mein  &ltester  Assistent,  Herr  Dr.  Jiirgens,  bei  ver- 
schiedenen  frtiheren  Gelegenheiten  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Auf 
der  letzten  Natnrforscherversammlung  in  Heidelberg  hat  Herr  v.  Reck- 
linghausen diesen  Gegenstand  in  einem  sehr  eingehenden  Yortrage  be- 
handelt,  der  dahin  auslief,  dass  seiner  Aufifas&ung  nach  es  sich  hier  um 
eine  Pigmentirung  (HSmochromatose)  durch  einen  Stofif  handle,  den 
er  Hamofuscin  genannt  hat  und  den  er  aus  dem  Blutfarbstoff  ableitet. 
Dieser  Farbstofif  lagert  sich  in  sehr  verschiedenartige  Theile,  besonders 
in  die  glatte  Musculatur  und  in  die  Bindegewebsk5rperchen  ab,  so  dass 
vorzugsweise  der  Darm  und  die  GefHsse  davon  beimgesucht  werden,  und 
dass  in  Organen,  in  welchen  lockeres,  namentlich  interstitielles  Binde- 
gewebe  mit  vielen  Lymphgefassen  liegt,  nicht  bios  die  Bindegewebsk5r- 
perchen,  sondern  auch  die  davon  ausgehenden  LymphgefHsse  in  hohem 
Maasse  pigmentirt  sind.  Diese  Pigmentirung  setzt  sich  auf  die  Lymph- 
drlisen  fort,  die  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  daran  theilnehmen, 
femer  auf  manche  Parenchyme,  z.  B.  die  Leber  und  Milz,  und  sie  findet 
sich  zerstreut  an  vielen  anderen  Stellen. 

8* 
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Der  Fall,  den  wir  hier  vor  nns  haben,  zeigt  diese  Erscheinang  in 
der  ansgedehntesten  Weise  nnd  zwar  vorzngsweise  am  Jejonnm,  nachst- 
dem  am  Ileum,  wShrend  am  Dickdarm  nnd  am  Magen  nur  spSrliche 
Anzeichen  davon  vorhanden  Bind,  und  uicht  mehr  yorzngsweise  die  Mnskel- 
hant,  Bondern  auch  die  Schleimhaut  eine  gewiBse  braunliche  Farbung  zeigt. 
Am  Diinndarm  ab'er  erblickt  man  schon  ansBerlich  nnd  von  Weitem  die  licht- 
brann  gefarbte  Oberflliche;  wenn  man  genaner  zusieht,  bo  ergiebt  sich, 
dasa  Bchon  far  das  blosse  Ange  die  Farbnng  sich  in  einzelne  Streifen 
aufldst,  von  denen  ein  Theil  der  Lange  nach,  ein  anderer  der  Qaere  nach 
verlanft.  Das  ist  die  LSngs-  nnd  Quermnsculatnr  des  Jejunnm  nnd  Ileum : 
sie  ist  vorzngsweise  befallen. 

Dieser  Darm  bietet  nebenher  noch  einen  anderen  besonderen  nnd 
sehr  seltenen  Zustand  dar,  der  an  sich  schon  verdiente,  die  Anfmerksam- 
keit  auf  sich  zn  Ziehen;  namlich  gerade  diejenigen  Abschnitte,  welche 
von  dieser  Pigmentimng  stark  betroffen  sind,  zeigen  nicht  nnr  eine  all- 
gemeine  Erweiterung,  sondern  zugleich  jene  eigenthiimliche  nnd  sehr 
seltene  Form  von  multipler  Divertikelbildnng,  welche,  im  Gegen- 
satze  zn  der  congenitalen ,  vorzngsweise  an  der  mesenterialen  8eite  des 
Darms  sich  entwickelt.  Gewobnlich  bilden  solche  Divertikel  nnr  erbsen-  oder 
kirschengrosse  Enopfe,  hier  aber  stellen  sie  htihnereigrosse  Ansstiilpnngen 
dar.  Die  genanere  Betrachtung  von  innen  her  ergiebt,  dass  sie  ziem- 
lich  weite  Oeffnnngen  besitzen,  mittelst  deren  sie  mit  dem  Darmrohr 
commnniciren ;  die  Schleimhant  geht  tiberall  hinein.  Es  sind  also  voll- 
standige  hyperplastische  Erweiternngen  des  Darmcanals.  Dagegen  fehit 
ihnen  fast  vollstandig  die  branne  Farbung  der  benachbarten  Mnsculatur 
des  Dtinndarms;  sie  haben  eine  ganz  weisse  Farbnng, 

Ausser  der  Darmmusculatur  ist  namentlich  die  Mnsculatur  der 
grosseren  Arterien  und  Venen  gefarbt;  die  Intima  zeigt  vielfach  betrftcht- 
liche  Verdickungen ,  die  znm  Theil  gefarbt  sind.  Leber  nnd  Milz  sind 
stark  geflirbt,  erstere  in  den  Zellen,  letztere  durch  freiliegende  K5mer. 
Auch  in  der  Lunge  bemerkte  ich  braune,  schon  makroskopisch  sichtbare 
Flecke,  die  mikroskopisch  ganz  aus  gelbbraunen  und  rothbrannen,  znm 
Theil  groBsen  Edmern  zusammengesetzt  sind. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Veranderungen  ist  bis  dahin  nicht  gerade 
viel  ermittelt  worden.  Im  allgemeinen  ist  bei  den  Antoren  eine  gewisse 
Neigung  erkenntlich ,  ent&prechend  den  sonst  bekannten  Formen  von 
brauner  Atrophic,  auch  diesen  Process  als  einen  atrophischen  zu  be- 
trachten.  Von  einzelnen  Beobachtern  ist  der  branne  Farbstoff  als  Fett 
betrachtet  worden,  so  dass  der  Process  eine  Form  der  Fettmetamor- 
phose  reprHsentire.  Dieses  ist  mit  Recht  schon  von  H.  v.  Reckling- 
hausen zurtickgewiesen  worden.  Was  die  Frage  der  Atrophic  anbetriift, 
so  ist  der  vorliegende  Fall  insofern  besonders  interessant,  als  alle  die- 
jenigen Theile,  welche  vorzugsmeise  Sitz  der  Pigmentimng  sind,  nicht 
atrophisch,  son4ern  im  Gegentheil  in  hohem  Maasse  hypertrophisch 
sind.  Die  ganze  Darmwand  befindet  sich  trotz  der  allgemeinen  Erweite- 
rung  des  Darmcanals  in  einem  Zustande  von  Yerdicknng,  namentlich  die 
Mnsculatur  in  einem  Zustande  von  Yergrosserung,  welcher  nur  als  Hyper- 
trophic (oder  Hyperplasie)  bezeichnet  werden  kann.  Vielleicht  wird  sich 
fiber  die  chemische  Beschaffenheit  des  Pigmentes  noch  etwas  Genaueres 
feststellen  lassen;  ich  will  heute  nur  bemerken,  dass  sich  ein  besonderes 
Metall  nach  der  Untersnchung  des  Herm  Salkowski  nicht  hat  nach- 
weisen  lassen. 

Ich  mochte  jedoch  hervorheben,  dass  nach  meiner  Auflassung  die 
eigenthiimliche  Farbung,  welche  hier  stattfindet,  sehr  nahe  denjenigen 
Farbnngen  steht,  die  wir  schon  seit  Ifingerer  Zeit  an  einzelnen  anderen 
Theilen,  freilich  als  ein  mehr  isolirtes  Phftnomen  kennen.    Unter  diesen 
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steht  obenan  die  eigeDthiimliche  hellbranne  Fttrbang,  welche  sehr  httnfig 
die  Enorpel,  nnd  zwar  die  permanenten  Enorpel,  alter  Leate  annehmen, 
die  man  leicht  beobachten  kann,  wenn  man  bei  einer  Zahl  von  ftlteren 
Lenten  die  Rippenknorpel  nntersucht.  In  seltenen  Fallen  zeigen  die 
Knorpel  so  intensive  Farbnng,  dass  sie  fast  schwarzbrann  erscheinen. 
Ich  habe  diesen  Znstand  frilher  ansffihrlicher  beschrieben  nnter  dem 
Namen  der  Ochronose.  Meiner  Meinnng  nach  steht  dieser  Process  der 
Hamochromatose  ansserordentlich  nahe. 

Ich  will  anch  nicht  verfehlen,  daranf  hinzuweisen,  dass  wir  selbst  in 
der  gew5bnlichen  Entwickelnngsgeschichte  des  Edrpers  Vorgange  kennen, 
welche  diesen  hier  vergleichbar  sind:  dahin  geh5rt  namentlich  die  Pig- 
mentbildnng  in  den  weichen  H&uten  des  Gehims,  namentlich  der  Mednlla 
oblongata,  nnd  des  Anges.  Im  Ange  entsteht  anf  diese  Weise  ja  eben 
die  branne  Schicht  der  Ghorioides.  Ganz  Shnlich  verhalten  sich  die 
brannen  Flecke  an  der  Mednlla  oblongata  erwachsener  Personen. 

2.  Herr  von  Bergmann  stellt  zwei  Fftlle  von  Spina  bifida  mit 
Klnoipfossbildnng  vor.  Der  eine  Fall  betraf  ein  8j&hriges  M&dchen, 
das  mit  einer  Spina  bifida  occulta  behaftet  war.  Ueber  der  grade  noch 
fiihlbaren  kleinen  Lncke  sassen  lange  Haare,  die  weit  hinabhingen. 

Eine  dritte  vorgestellte  Patientin  von  7  Jahren  hatte  an  Diphtheritis 
gelitten,  in  Folge  welcher  Krankheit  in  einem  answ&rtigen  Hospital  eine 
Thyreo-Cricotomie  gemacht  worden  war.  Dieselbe  hatte  zur  ansgedehnten 
Knorpelnekrose  gefahrt  und  welter  znr  Stricturbildung.  Obgleich  durch 
die  Nekrose  der  ganze  Eehlkopf  zerst5rt  scbeint  und  mit  ihm  anch  die 
StimmbUnder,  vermag  bei  zugehaltener  Tracheotomiewunde  die  Patientin 
doch  verst&ndlich  zn  sprecben. 

Discussion. 

Herr  B.  FrSnkel:  Mein  Ohr  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  in 
diesem  Falle  irgendwo  noch  ein  t5nendes  Organ  vorhanden  sein  muss. 
£s  sind  im  vorvorigen  Jahre  Fftlle  beschrieben  worden  von  Seller, 
Handler,  und  insbesondere  von  Schmid  und  Striibing,  in  weichen 
eine  Sprache  nach  Ausschaltung  des  Eeblkopfes  mSglich  war.  Insonder- 
heit  war  dem  von  Striibing  beobacbteten  Eranken  der  Eehlkopf  exstir- 
pirt  und  die  Trachea  an  die  aussere  Haut  angenUht  worden,  so  dass 
eine  Yerbindung  der  Exspirationsluft  mit  den  oberen  Respirationswegen 
ansgeschlossen  war.  Die  Sprache  kam  mit  der  in  den  Mund  eingesogenen 
Luft  zu  Stande.  In  dem  hier  uns  vorgestellten  Fall  hat  mein  Ohr  aber 
den  Eindruck  eines  reinen  Tones,  wenn  das  Eind  spricht  und  deshalb  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  irgendwo  noch  ein  tonbildendes  Organ  vor- 
handen ist. 

8.  Herr  Heller  demonstrirt  bakteriologische  Nlihrbodeu  aus 
Ham. 

4.  Herr  Ulithoff  stellt  eine  62jahrige  Patientin  mit  hochgradi^cr 
Sehstornng  nach  Chininintoxicatiou  vor.  Ende  October  1889  filhlte 
Patientin  sich  unwohl  und  nahm  auf  eine  Yerschreibung  von  einem  Nicht- 
arzt  bin  2  Dosen  Ghinin  nach  kurzer  Zwischenpause.  Das  Chinin  war 
aus  einer  Droguenhandlung  beschaift;  wie  viel  Patientin  genommen,  liess 
sich  nachtraglich  nicht  genau  feststellen,  da  das  Recept  nicht  mehr  vor- 
handen war,  jedenfalls  aber  mehrere  Gramm.  Eurze  Zeit  nach  Genuss 
des  Pulvers  wurde  Patientin  sehr  taumelig,  schwerh5rig,  hatte  Ohrensausen 
und  war  schliesslich  ganz  bewusstlos.  Am  folgenden  Tage,  als  Patientin 
wieder  etwas  zu  sich  gekommen  war,  wurde  vom  Arzt  constatirt,  dass 
das  Sehen  fast  vSllig  erloscheu  war,  sodass  sie  kaum  noch  die  Lampe 
erkannte.  Die  Intoxicationserscheinungeu  liessen  allmalig  nach,  sodass 
Patientin  nach  ca.  8  Tagen  ziemlich  wieder  hergestellt  war,  nur  das 
Sehen  blieb  zunachst  schlecht  und  besserte  sich  erst  spater  etwas,  sodass 
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Patientin  nach  ca.  2  Monaten  dooh  allein  anf  der  Strasse  gehen  konnte. 
Im  Janaar  nnd  Februar  1890  hielt  sich  das  Sehen  ziemlich  anf  der 
gleichen  Hohe,  bis  es  sich  Ende  Februar  wieder  verschlechterte  nnd 
Patientin  am  3.  MUrz  1890  die  Schoeler^sche  Klinik  aafsuchte.  Patientin 
sah  asQ  dieser  Zeit  nnr  rechts  Handbewegnngen  in  2\  links  Finger  1 — 2\ 
Beiderseitiges  Gesichtsfeld  hochgradig  concentrisch  eingeschrHnkt  bis  anf 
5 — 10  **  nm  den  Fixirpnnkt.  Rechts  wnrden  keine  Farben  gesehen,  links 
erkannte  Patientin  Blan,  Roth  nnd  Griin  in  grdsseren  Objecten  richtig. 
Ophthalmoskopisch :  Beiderseits  Papillen  ausgesprochen  atrophisch  ver- 
farbt,  Grenzen  scharf,  hochgradigste  Yerengerung  der  Retinal- 
arterien,  dieselben  links  in  einzelnen  Aesten  ganz  obliterirt,  so  dass  sich 
die  Arterienzweige  theilweise  als  feine  weisse  Streifen  weit  in  die  Retina 
hineinerstrecken.  Das  ophthalmoskopische  Bild  beiderseits  erinnert  an 
den  Refund  nach  alter  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Die  Pupillen 
waren  fast  mittelweit  und  reagirten  nur  trage  auf  Licht  bei  intensiver 
Beleuchtung  der  centralen  Retinalpartien ,  nicht  dagegen  bei  Beleuchtung 
der  peripheren.  Seither  hat  sich  in  diesem  Zustande  nichts  Wesentliches 
geUndert,  auffallend  ist,  dass  das  Sehen  auch  jetzt  noch  schwankt,  am 
Morgen  ist  es  gewohnlich  etwas  besser,  psychische  Erregungep  haben 
einen  direct  verschlechtemden  Einfluss,  Patientin  selbst  giebt  an,  zuweilen 
ganz  leidlich  zu  sehen,  objectiv  jedoch  lasst  sich  wahrend  einer  lUngeren 
Beobachtung  keine  wesentlich  bessere  Sehscharfe  constatiren. 

Das  vorliegende  Erankheitsbild  stimmt  im  Ganzen  mit  den  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fallen  von  Briquet,  Binz,  Buller,  Grilning, 
Enapp,  Michel,  Roosa  und  Elly,  Mellinger  und  Brnnner  tiber- 
ein.  Der  Befund  an  den  Retinalarterien  erinnert  an  die  Horner^sche 
Ansicht  von  einer  Endovascnlitis  nach  Ghininintoxication ,  Erscheinnngen, 
wie  sie  Brnnner  experimentell  auch  an  Hunden  hervorrufen  konnte. 

Die  hochgradigen  Sehst5rungen  nach  Ghinin  sind  hier  sehr  selten,  es 
ist  dies  der  einzigste  Fall  auf  circa  60000-70000  von  Uhthoff  in  der 
Schoeler^ sehen  Klinik  beobachteten  Augenkranken;  in  Malariagegenden, 
wo  viel  Ghinin  genommen  wird,  sind  sie  naturgem&ss  etwas  h&ufiger. 

5.  Herr  Uerzfeld  stellte  einen  Fall  von  geheilter  Knochencyste 
des  Oberkiefers  vor. 

6.  Herr  Fiirbriuger:  Ueber  einen  Aspirationsapparat  ron 
Dr.  Almogen,  sowie  iiber  Kngelthromben  im  Herzen  bei  Urftmie. 

Meine  Herren!  Ich  darf  Ihnen  zuniichst  ganz  kurz  iiber  die  Erfolge 
der  Priifung  eines  Apparates  berichten,  den  mir  unser  Herr  Prudent  vor 
Beginn  der  Ferien  Uberwiesen  hat;  es  ist  das  der  „Aspirateur^  von 
Dr.  A  Imogen,  einem  rumUnischen  Arzte.  Der  Apparat  ist  sinnreich 
construirt  und  zweifelsohne  brauchbar;  ich  kann  aber  nicht  zugeben, 
dass  er  irgendwelche  Vortheile  vor  unseren  modemen  und  gangbaren 
Apparaten  habe. 

Seine  Gonstruction  anlangend,  findet  sich,  wie  Sie  hier  sehen,  das 
Princip  der  alten  Feuerspritze  verwirklicht,  insofern  in  einem  dnrch 
Metallring  und  Glasplatten  gebildeten  Gehliuse  die  Flfissigkeit  mittelst 
Wiegebewegungen  eines  doppelten,  zwei  Ventile  tragenden  Hebels  durch 
zwei  andere,  vor  diesem  liegenden  Ventile  nach  dem  Ausflussrohr  ge- 
fdrdert  wird. 

Wenn  Herr  Almogen  behauptet,  dass  ein  Vortheil  des  Apparates 
darin  bestehe,  dass  mit  wenig  Kraftleistung  viel  gefordert  werde,  so  triift 
das  in  gewissem  Sinne  zu,  insofern  eine  derartige  wiegende  Handkurbel- 
bewegung  unter  UmstSnden  weniger  Kraft  erfordert,  als  das  Anziehen 
eines  schwergehenden  Spritzenstempels.  Ich  habe  Ihnen  aber  vor  zwei 
Jahren  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  meines  eigenen  Apparats  er- 
Qrtert,  wie  wenig  es  hier  auf  die  rohe  Kraft  ankommt,  und  warum  gerade 
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ein  Prineip  yermieden  werden  soil,  mit  welbhem  man  nicht  im  Stande 
ist,  den  Grad  der  Aspiration  heransasufiihlen.  Wenn  Dr.  Almogen  femer 
beansprncht,  dass  ein  wesentlicher  Vorzug  seines  Apparates  aach  darin 
za  erblicken  sei,  dass  ein  Arzt  ihn  handhaben  konne  and  eines  Assistenten 
nicht  bediirfe,  so  darf  icb  Ihnen  den  Apparat  vor  AUem  einmal  in  Thfitig- 
keit  zeigen,  nm  Ihnen  zn  beweisen,  dass  die  eine  Hand  den  Apparat 
halten,  die  andere  die  Hebelbewegnngen  ansftihren,  der  Operatenr  also 
mit  beiden  H&nden  arbeiten  muss,  was  z.  B.  bei  meinem  Flaschenapparat 
keineswegs  der  Fall  ist;  bei  diesem  hat  man  die  rechte  and  linke  Hand 
frei,  das  Anlfangegefass  steht  auf  dem  Boden,  and  der  Heber  wirkt  ohne 
Zathnn  des  Arztes,  der  nar  seinen  Mand  in  den  Dienst  einer  verst&rkten 
Aspiration  za  stellen  braacht.  Ferner  handelt  es  sich  am  eine  stossweise 
Entleerang  von  (je  10  g)  Flassigkeit;  aach  eine  solche  besagt  einen 
Nachtheil,  den  ich  Mher  n&her  begrtindet  habe. 

Zam  Schlass  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass  die  Desinfection  des 
Apparates,  der  eine  so  complicirte  Maschine  enth&lt,  eine  iiberaas  miss- 
liche  ist.  Karz,  ich  habe  in  den  bislang  mit  dem  Aspiratear  Almogen 
vorgenommenen  Ascites-  and  Plearitispanctionen  keine  Aafforderang  za 
weiterer  Verwendang  desselben  in  der  Praxis  erblicken  kdnnen.  — 

An  zweiter  Stelle,  meine  Herren,  die  karze  Demonstration  eines  Pr^- 
parates,  das  ich  vor  8  Tagen  von  einem  SjUhrigen  scharlachkranken 
Kinde  gewonnen  habe,  das  an  Nephritis  erkrankte,  arSmisch  warde  and 
inmitten  der  UrUmie  anter  Zeichen  plQtzlicher  Herzschwsiche  za  Grande 
ging.  £s  ergab  sich  der  merkwiirdige  Befand  von  theils  fireien,  theils 
mechanisch  fest  sitzenden  Kagelthromben  im  Herzen.  Diese  Kagel- 
tbromben  stellen  sich  grosstentheils  dar  anter  der  Form  von  weichen  Blasen, 
die  mit  eiterUhnlicher  Fliissigkeit  gefUllt,  welche  ihrerseits  zam  grossten 
Theil  Detritas,  nar  wenig  Zellen  and  sparliche  Exemplare  von  Strepto- 
kokken  aafweist.  £s  handelt  sich  hier  offenbar  am  eine  einfache  Er- 
weichang  and  uicht  am  eine  pariforme  Schmelzang;  es  ist  bei  dem  Kinde 
ein  Zeichen  von  Sepsis  weder  wfihrend  des  Lebens  noch  in  der  Leiche 
beobachtet  worden;  die  spHrlichen  Exemplare  von  Streptokokkns  haben 
als  Accidens  za  gelten. 

Wie  Sie  hier  sehen,  sitzt  die  Mehrzahl  dieser  in  sUmmtlichen  Herz- 
h3hlen  anzatreffenden  Thromben,  zanachst  15  in  Erbsen-  and  Eirschen- 
grdsse  and  dann  noch  ebenso  viele  ganz  kleine,  stecknadelkopfgrosse,  in  der 
Mascalatar ,  namentlich  in  den  Muscalis  pectinatis  des  rechten  Vorhofes, 
ahnlich  wie  Hundszecken  im  Fell  oder  wie  Champignons  aaf  einem  Beete. 
Von  entschiedenem  Belang  ist  es,  dass  nirgends  das  Endokard  eine  Ver- 
anderang  zeigt;  die  Kagelthromben  haben  sich  nicht  an  raahen  Stellen 
gebildet,  sind  auch  nicht  mit  dem  Endokard  verklebt  oder  verwachsen, 
sondem  von  den  Maskeltrabekeln  einfach  mechanisch  festgehalten,  wie  ein 
Manschettenknopf  von  den  Randem  des  Knopf  lochs. 

Embolien  haben  gefehlt  and,  was  nach  den  letzten  Mittheilangen  von 
Ziemssen  aaf  dem  Congress  far  innere  Medicin  besonders  bemerkens- 
werth,  es  fand  sich  kelne  Spar  einer  Mitralstenose. 

Ich  selbst  habe  die  fraglos  schon  an  sich  seltenen  Kagelthromben  in 
der  vorliegenden  Eitersackchenform  noch  nie  gesehen  and  mochte  an 
nnseren  Herm  Yorsitzenden  die  Frage  richten,  ob  er  seinerseits  solche 
Formen  schon  ofter  gefanden  hat? 

Ueber  die  Genese  and  klinische  Bedeutang  anserer  Kagelthromben 
wird  voranssichtlich  eine  besondere  Pablication  Naheres  bringen. 

Yorsitzender:  Wir  haben  solche  Falle  mehrfach  beobachtet,  aber 
wir  kdnnen  bei  ausgiebigerer  Masse  daraaf  zariickkommen. 

Tagesordnang. 

7.   Herr  P.  Brdse:  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  von  Dyuamo- 
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maschinen  prodiicirteii  Elektricltftt  zn  medicinisohen  Zwecken.  (Vgl. 
Theiiyi.) 

(Die  Fortsetztmg  des  Vortrages  wird  aaf  die  nachste  Sitzong  vertagt.) 


SitzHiig  Ton  4.  Jani  1890. 

Voraitzender :  Herr  Sigmnnd,  sp&ter  Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:  Herr  £.  Kiister. 

Als  GSste  Bind  anweaend:  Herr  A dler- Berlin  und  Herr  Ingenienr 
Gnnterlach. 

Fiir  die  Bibliothek  iat  eingegangent  Sitzungaberichte  der  dermato- 
logischen  Vereinigang  zn  Berlin  1886—1889. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Herr  A  dler:  Fall  ron  Lmngenaktlnomykose.  (Wird  spater 
erscheioen.) 

2.  Herr  Blaschko:  Fall  yon  Llppensyphllis. 

Meine  Herren!  Ich  mOchte  Ihnen  diesen  Patienten  nnr  vorstellen, 
nm  Ihnen  zn  zeigen,  anf  wie  sonderbare  Weise  man  manchmal  Syphilis 
acqniriren  kann. 

Der  Patient  ist  ein  SljIUiriger  Zimmermann.  Am  1.  M&rz  d.  J. 
spielte  er  mit  einem  gnten  Bekannten  Billard.  Sie  kamen  mnthwilliger- 
weise  ins  Ringen,  bei  welcher  Gelegenheit  der  Bekannte,  aach  aus  Math- 
willen,  ihn  in  die  Lippe  biss.  Die  Wunde  vemarbte  nach  2 — 8  Tagen, 
nach  6  Wochen  aber,  also  etwa  Mitte  April,  begann  die  Narbe  wieder 
aofisnbrechen  nnd  schwoU  im  Lanfe  der  nSchsten  Wochen  bedentend  an, 
sodass,  als  ich  den  Patienten  wiedernm  5  Wochen  spater  zn  Gesieht 
bekam,  die  rechte  Hftlfte  der  Oberlippe  in  ei^e  tiber  thalergrosse ,  brett- 
harte  Geschwnlst  verwandelt  war,  an  der  Schleimhaatseite  eine  zweimark- 
stiickgrosse  Ulceration  mit  specklgem  Belag.  Die  Submaxillar-  and 
Eieferwinkeldriisen  waren  zn  einem  nnfdrmigen  Packet  angeschwollen, 
leicht  empfindlich,  der  Patient  konnte  kaum  kanen  noch  schlucken.  Es 
bestand  nun  zu  der  Zeit  kein  Exanthem,  auch  liess  sich,  da  der  Frennd 
des  Patienten  aus  Berlin  verzogen  war,  nicht  dnrch  eine  Confrontation 
feststellen,  ob  dieser  an  Lues  gelitten  hatte.  Aber  es  waltete  doch  wohl 
kein  Zweifel  ob,  dass  es  sich  wirklich  um  Syphilis  handelte,  einmal  wegen 
der  ausserordentlich  langen  Incubationsperiode ,  also  6  Wochen  nachdem 
der  Biss  stattgefunden  hatte,  ausserdem  sprach  dafiir  der  Gharakter  des 
Ulcus,  die  H&rte,  der  speckige  Belag  and  dann  namentlich  das  Fehlen 
jener  eigenthUmlich  grau-weissen  zerfallenden  Kn5tchen,  wie  sie  sich  an 
der  Peripherie  tubercul6ser  Ulcerationen,  die  vielleicht  einzig  noch  damit 
verwechselt  werden  kSnnten,  regelmSssig  finden.  Nach  zwei  protrahirten 
heissen  BUdem  entwickelte  sich  nun  auch  ein  typisches  Exanthem,  and 
es  hat  sich  jetzt  nach  einer  eingeleiteten  Schmiercur  der  Zustand  wesent- 
lich  verbessert.  Die  Geschwulst  ist  bis  auf  die  HSlfte  zuriickgegangen, 
und  auch  die  Drfisen  sind  wesentlich  abgeschwoUen. 

Es  ist  ja  in  der  Liter atur  schon  von  solchen  Bisswunden,  welche 
Schanker  zur  Folge  gehabt  haben,  berichtet  worden.  Das  hat  aber  fast 
ausschliesslich  solche  Bisse  betroffen,  welche  in  der  geschlechtlichen 
Ekstase  von  Frauen  M&nnem  oder  umgekehrt  verabreicht  worden  waren. 
Eine  so  eigenthumliche  Aetiologie,  wie  sie  hier  vorliegt,  ist  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Tagesordnung. 

1.   Antrag  des  Yorstandes,  aus  der  Casse  eine  Samme  ftir  das 
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Feat   asa   bewilligen,    welches   die   Berliner  Aerzte   dem   internationalen 
medicinischen  Congress  anbieten. 

Herr  B artels  schlagt  vor,  eine  Samme  von  1000  Mark  zu  be- 
willigen. Nachdem  noch  Herr  Virchow  einige  empfehlende  Worte  ge- 
sprochen,  wird  dieser  Antrag  angenommen. 

2.  Herr  F.  Brose:  Ueber  die  Yerwendbarkeit  der  ron  Dynamo- 
maschinen,  speciell  der  yon  den  ^Berliner  Elektricitfitswerken^  pro- 
dncirten  Elektrieitfit  zn  medicinischen  Zwecken.  (Schluss.)  (Yergl. 
Theil  n.) 

DiscQSsion. 

Herr  Bernhardt:  Meine  Herren!  Ich  habe  den  beredten  Worten 
des  Herm  Vorredners,  meines  verehrten  OoUegen  Brdse,  nur  wenig  hinza- 
zofilgen. 

Ich  mdchte  nnr,  anschliessend  an  das,  was  er  zuletzt  sagte,  von  den 
Gefahren  sprechen,  die  eine  derartige  Installation  nach  der  Meinung  vieler 
dem  Arzte  oder  dem  betreffenden  Patienten  bringen  soli.  Ich  arbeite 
jetzt  fast  4  Monate  lang  tSglioh  mit  dem  von  Herm  Hirschmann  con- 
struirten  Apparat  an  leidenden  Menschen,  and  kann  aus  meiner  eigenen 
Erfahmng  herans  sagen,  dass  mir  bis  heute  anch  nicht  ein  einziges  Mai 
irgend  ein  Unfall  oder  irgend  etwas  Besonderes  passirt  w&re,  was  mich 
in  irgend  einer  Weise  angstlich  gemacht  htttte  oder  fiir  die  Zakanft  fingst- 
lich  machen  wtlrde.  Der  Apparat  ist  dnrch  die  Einschaltung  der  Wider- 
stande  von  1000,  2000,  5000,  10000  Ohm  zunUchst  in  der  Hanptleitung 
80  hergerichtet,  dass  ich  im  Stande  bin,  Strome  von  10 — 20  Milliamp^res 
(wie  sie  eben  der  Elektrotherapeat  braucht)  und  mehr  abzoleiten.  Dnrch 
eine  zweite,  in  Nebenschlass  befindliche  Rheostateinrichtung  kann  nun 
dieser  Strom  von  10  oder  20  Milliamp^res  noch  weiter  anf  das  feinste  ab- 
gestnft  werden  and  so  arbeitet  der  Apparat,  wie  die  tUgliche  Erfahmng 
zeigt,  so  sicher,  dass  es  mir  mdglich  ist,  anch  die  kleinste,  in  der  Elektro- 
therapie  and  in  der  Elektrodiagnostik  za  verwerthende  StromstHrke  mit 
grosser  Precision  zu  erzielen  and  anzuwenden.  Strdme  von  V4)  ^Ui 
1  Milliamp^re  kann  ich  constant  und  daaerad  erhalten  and  damit  Nerven- 
krankheiten,  Krankheiten  der  Sinnesorgane ,  die  so  empfindlichen  Affec- 
tionen  Ohrenleidender,  Aagenkranker ,  wenn  sie  sich  sonst  fiir  die  elek- 
trische  Behandlang  eignen,  ohne  jeden  Schaden  behandeln.  Sehr  wichtig 
ist  es  anch,  dass  wir  in  der  beschriebenen  Einrichtang  einen  Apparat  be- 
sitzen,  der  es  ons  eventaell  gestattet,  auch  bei  sehr  schlechtem  Leitangs- 
vermdgen  der  menschlichen  Hant  die  Stromstlirke  von  20  Milliamp^res 
sicher  zu  erreichen  oder  sogar  za  iiberschreiten. 

Der  (Rebranch  des  faradischen  Stromes  ist  darch  die  Einschaltang 
eines  Widerstandes  von  800  Ohm  in  den  Kreis  der  primaren  Spirale 
(Stromkraft  V3  Ampere)  so  geregelt,  dass  sich  sowohl  die  8tr5me  der 
secnndaren,  wie  der  primaren  Spirale  bis  auf  das  Feinste  abgestaft 
verwertben  lassen.  —  Auch  das,  was  mir  nicht  so  gut  an  dem  Apparat 
za  fnnctioniren  schien,  namlich  die  Vermischang  des  faradischen  Stromes 
mit  dem  galvanischen ,  der  sogenannte  galvano-faradische  Strom, 
aach  das  l&sst  sich,  wie  fortgesetztes  Studiam  gezeigt  hat,  mit  anserem 
Apparate  in  zweckentsprechender  Weise  erreichen.  —  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  den  Unterschied  anserer  Yorrichtung  von  den  bisher  gebrHnch- 
lichen  Apparaten  zur  Erzeugang  gemischter  Strome  eingehender  ansein- 
ander  za  setzen  and  behalte  ich  mir  das  fiir  eine  andere  Gelegen- 
heit  vor. 

Ich  habe  dann  noch  im  Anschluss  an  das,  was  College  Brdse  tiber 
die  etwaigen  Gefahren  mitgetheilt  hat,  welche  darch  die  Benntzung 
der  Dynamoelektricitat  herbeigefQhrt  werden  sollen,  iiber  die  Untersachungs- 
ergebnisse  eines  amerikanischen  Arztes  zu  berichten,  Mittheilangen,  welche 
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erBt  im  letzten  Angenbiiok  zu  meiner  KeDntniss  gekommen  sind  (Boston 
Journal,  Anegang  April). 

Knapp  hat  sich  die  Miihe  gegeben,  gerade  in  Amerika,  wo,  wie 
College  Brdse  schon  hervorgehoben  hat,  onliebsame  Erfahrungen  bei  der 
Verwerthung  von  Stromen  hoher  Spannnng  besonders  hSufig  gemacht 
worden  sind,  die  einzelnen  Falle  zu  sammeln  und  nHher  zu  untersuchen. 
£r  meint,  dass  alle  Beobachtungen  in  folgende  Kategorien  untergebracht 
werden  k5nnen:  Erstens  giebt  es  Falle,  in  denen  karze  Bertihrungen 
selbst  mit  Str5men  von  1000  Volt ,  wenn  Bie  nnr  gleich  gerichtet  sind  — 
ich  mdchte  in  Parenthese  hinzufiigen:  Anch  Knapp  hebt  die  Gefahr- 
lichkeit  des  Wechselstroms,  des  altemirenden,  im  Gegensatz  zu  dem  gleich 
gerichteten  hervor  —  Leben  und  Gesnndheit  nicht  zu  gefahrden  brauchen. 
Ein  Ingenienr,  ein  durchaus  glaubwiirdiger  Mann,  der  sich  tagtaglich 
mit  derartigen  Dingen  zu  befassen  hatte,  hatte  durch  einen  so  hoch 
gespannten  Strom  einen  solchen  Schlag  bekommen;  er  theilt  schrittlich 
dem  Herrn  Knapp  mit,  dass  er  nach  einem  sehr  heftigen  Rncke  im  Arm 
zwar  einige  Schritte  zuriickgetaumelt  ware,  sich  aber  nach  einigen  Mi- 
nuten  voUkommen  wieder  wohl  gefiihlt  und  Wochen  und  Monate  nachher 
auch  nicht  die  geringste  Einbusse  an  seiner  Gesnndheit  gespiirt  hiitte. 
Also  es  kann  sein,  dass  selbst  Strdme  von  bohen  Spannungen,  wenn  sie 
gleich  gerichtet  sind,  dem  menschlichen  Organismns  keinen  erheb- 
lichen  Schaden  zufugen.  Ein  Schaden  kann  aber  dadurch  entstehen,  wie 
eben  Knapp  in  nicht  wenigen  derartigen  Fallen  nachgewiesen  hat,  dass 
nicht  sowohl  der  Strom  an  sich,  sondern  der  psychische  Eindruck,  der 
Schreck,  den  die  betreffenden  Menschen  bei  der  zuf&Uigen  Beriihrung  be- 
kommen haben,  Veranlassung  zu  einem  Unfall  wird.  Leute,  die  auf 
hoher  Leiter  stehen,  um  Lampen  zu  repariren  oder  in  Ordnung  zu  bringen, 
und  die  bei  einer  zufUlligen  Beriihrung  der  elektriscben  Leitung  einen 
leichten  Schlag  bekommen,  sind  von  der  Leiter  gefallen  und  haben  sich 
vielleicht  die  Himschale  zerschmettert ,  oder  die  Wirbelsaule  gebrochen, 
aber  nicht  durch  die  Macht  und  Kraft  des  Stromes,  sondern  durch  die 
beschriebenen  zufillligen  UmstHnde.  —  So  ist  also  eine  ganze  Reihe  von 
Ungliicks^llen,  von  Paraplegien,  von  Lahmungen  auf  diese  Weise  zu  er- 
klaren.  Dann  aber  kommen  schwere  Verletzungen  vor  durch  Yerbren- 
nungen,  die  oft  sehr  langsam  heilen  und  zu  einem  langen  Krankenlager 
Veranlassung  geben  konnen  und  auch  zum  Tode  fiihren.  Aber  da  han- 
delt  es  sich  jededfalls  nur  um  sehr  hochgespannte  Str5me  und  um  ein  in 
der  Bewusstlosigkeit  vielleicht  sehr  langes  BerUbren  der  Drahte.  Drittens 
kommen  nun  FMe  zur  Beobachtung,  welche  in  der  That  einen  eigen- 
thumlichen  Shock  auf  das  Nervensystem  des  Menschen  ansiiben,  der  das 
Ungltick  hatte  sich  in  dieser  Weise  zu  verletzen,  Nervenfalle,  die  aber 
nicht  den  Tod  herbeiftihren,  sondern  in  derselben  Weise  nervdse  Krank- 
heiten  erzeugen,  wie  jeder  andere  Shock  durch  Schreck  oder  Fall  etc.  etc., 
so  dass  die  Krankheitsbilder,  die  daraus  resultiren,  ungemein  denen  ahn- 
lich  sehen,  die  wir  in  Deutschland  als  Emotionsneurosen  eventuell  als 
traumatische  Neurosen   bezeichnen. 

M.  H. !  Ich  bin  am  Schlusse  dessen,  was  ich  sagen  woUte.  Viel- 
leicht erlauben  Sie  mir  noch  eine  kurze  historische  Notiz.  In  der 
Einleitung  zu  seiner  Arbeit  hat  Herr  College  Brdse  zwei  Amerikaner 
(Marsey  und  Carpenter)  hervorgehoben,  die  schon  in  den  Jahren 
1887/1888  vorschlugen  resp.  es  ausfuhrten,  hochgespannte  dynamoelek- 
triscbe  Strome  fiir  medicinische  Zwecke  zu  benutzen.  Ich  mdchte  nur 
daran  erinnem,  dass  Herr  Prof.  J.  Rosenthal  aus  Erlangen,  der  1884 
in  3.  Auflage  mit  mir  zusammen  ein  Lehrbuch  der  Elektricitatslehre  und 
der  Elektrotherapie  herausgegeben  hat,  an  zwei  Stellen  (S.  118  u.  198) 
unseres  Buches  empfohlen  hat,  die  Dynamoelektricit^t  fiir  die  elektriscbe 
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Beleachtang  nod  die  GalvanokaoBtik  zn  verwerthen ;  ja  er  spricht  es  aach 
ana,  dass  sie  eventnell  den  constanten  Strom  ersetzen  k5nne.  Besondere 
Versnche  nach  dieser  Bichtong  hin  sind  damals  nicht  ausgefiihrt  worden, 
wohl  aber  (wie  ich  bier  nachtragen  m5chte)  1882  oder  schon  friiher  von 
He  dinger.  Ich  glaube  daher,  dass  wir  zunacbst  Herrn  Collegen  BrSse 
das  grosse  Verdienst  znerkennen  miiBsen,  bier  in  Dentacbland  diese  Dinge 
znerst  als  mdglicb  bingestellt  und  ansgefiibrt  zn  baben,  and  dann  Herrn 
Hirscbmann,  der,  wie  Sie  ja  geb5rt  baben,  mit  so  grosser  ansgezeicb- 
neter  Tecbnik  die  Aniagen  fertiggestellt  nnd  zostandegebracht  bat. 

Herr  Mnnter:  Einige  tbeoretiscbe  Ueberlegnngen  smd  es,  die  mich 
zn  folgenden  Bemerkungen  anregen.  Als  Herr  BrSse  das  letzte  Mai  die 
Forme]  ffir  die  Intensit&t  des  Stromes  entwickelte,  bat  derselbe  nor  einen 
Widerstand  im  Allgemeinen  beriicksicbtigt.    Wir  kennen  aber  einen  in- 

E 

neren  and  einen  ftasseren  Widerstand,  so  dass  I  =  == — .    ,^  .    Bei  der 

We  -f-  We 

Gonstrnction  einer  Mascbme  fiir  die  Elektrotberapie  bat  man  wobl  bieraaf 
Riicksicbt  za  nebmen.  Ist  der  ftussere  Widerstand  nicbt  sebr  gross,  so 
wird  die  elektromotoriscbe  Kraft  am  grossten,  wenn  man  ancb  den  inneren 
Widerstand  so  klein  als  m5glicb  macbt;  diesen  Zweck  verfolgen  and  er- 
reichen  wir  bei  den  Mascbinen  fiir  die  Elektrolyse,  Galvanokaastik  und 
Liicbteffecte,  d.  b.  wir  combiniren  die  betreffende  Mascbine  aafSpannnng. 
Ist  dagegen  der  ftussere  Widerstand  sebr  gross,  wie  z.  B.  bei  Einscbal- 
tang  des  menscblicben  Kdrpers,  der  ja  bekanntlicb  50  Millionen  Mai 
scblecbter  leitet  als  Kupfer,  so  kdnnen  wir  den  inneren  Widerstand  un- 
berficksicbtigt  lassen,  and  wir  construiren  die  Mascbinen  auf  Qaantitat. 
Letzterer  Umstand  wird  besonders  berticksichtigt  bei  alien  elektrotbera- 
peatiscben  and  elektropbysiologiscben  Yomabmen.  Die  Dynamomascbinen 
der  ElektricitHtswerke  sind  aber  Mascbinen  von  sebr  bober  Spannung,  mit 
sebr  bobem  Potential,  and  dieselben  sind  sebr  geeignet  fiir  elektrolytiscbe, 
galvanokaustiscbe  and  Beleucbtangszwecke ;  dieselben  liefem  aber  nicbt 
einen  Strom,  der  dem  elektriscben  Strome  gleicb  ist,  den  man  von  einer 
Batterie  erb&lt,  deren  Elemente  angleicbnamig,  bintereinander,  znr  Sanle 
verbanden  sind.  Letztere  Batterie  verwenden  wir  aber  zu  elektrodia- 
gnostischen  nnd  elektropbysiologiscben  Zwecken.  Wir  braacben  hierzn 
eine  ElektricitUt  von  grosser  Qaantitat,  aber  geringerer  Spannung.  Nun 
ist  es  nicbt  moglicb,  durcb  die  blosse  Einscbaltung  eines  Widerstandes, 
eines  Rbeostaten,  die  bobe  Spannung  eines  Stromes  in  eine  geringere 
amzagestalten ,  and  desbalb  werden  die  von  den  Elektricit&tswerken  ge- 
lieferten  Str5me  wobl  zur  Galvanokaastik,  zur  Elektrolyse  and  zur  Be- 
leucbtung  mit  grossem  Yortheil  Verwendung  finden,  sie  werden  aber  un- 
sere  alten  constanten  Batterien  zu  elektropbysiologiscben  Zwecken  nicbt 
ersetzen  kSnnen,  denn  bis  jetzt  baben  wir  nocb  keine  Mascbinen,  die 
bocbgespannte  Str5me  in  niedrig  gespannte  umznwandeln  vermogen. 

Wu*  mtissen  aber  bei  elektriscben  Strdmen  die  Begriife  Stromstarke, 
IntensitSt,  Spannung  and  Potential  auseinanderbalten.  Dann  ist  der  Rheo- 
stat folgendermaassen  eingescbaltet.  Erst  die  Quelle  der  Elektricit&t 
(Demonstration);  diese  gebt  bier  dnrch  den  einen  Rbeostaten  I  hindurch, 
dann  passirt  der  Strom  den  menscblicben  Kdrper,  gebt  dann  durcb  einen 
Rbeostaten  II  und  schliesslich  durcb  das  Galvanometer  zur  Quelle  zuriick. 
Das  Galvanometer  zeigt  also  einen  Strom  an,  der  bereits  den  menscb- 
licben KQrper  passirt  bat  und  dann  durcb  den  Rbeostaten  II  nocb  mehr 
herabgedriickt  wird.  Bei  den  boben  Stromen  ist  eine  solche  Anordnung 
nicht  gleiehgiiltig. 

Was  femer  die  Gonstanz  des  Stromes  betrifft,  so  mocbte  ich  mir 
auch  bier  eine  Bemerkung  gestatten.  Herr  Brdse  behauptet,  dass  die 
Gonstanz  des  Stromes  gleicbmltosig  ware,  und  selbst  das  Anztinden  einer 


124 

Lampe  h&tte  an  dieser  Oonstanz  absolat  nichts  geSndert.  Aber  Herr 
Brdse  hat  mitgetheilt,  dass  die  Lampe  ziemlich  400  Milliamp^res  ver- 
brancht,  wir  aber  gew5hnlich  in  der  Elektrotherapie  nur  bis  20  Milliamp. 
anwenden.  Bel  Leitung  des  elektrischen  Stromes  durch  den  Kopf  wenden 
wir  hdchstens  1  Milliamp^re  an.  Wenn  da  nicht  die  Abzweignng  von 
400  Millamp^res  darch  das  Galvanometer  angezeigt  wird,  mnss  irgend  an 
einer  Stelle  ein  Fehler  sein;  denn  auch  der  menschliche  Korper  gehorcht 
den  physikalischen  Gesetzen.  Nach  Letzteren  verzweigen  sich  elektrische 
Strdme  gem^ss  den  Widerstllnden  resp.  den  Quadraten  derselben,  welche 
sich  finden.  Das  Galvanometer  musste  also  entschieden  die  Einschaltnng 
anzeigen,  wenn  es  das  nicht  thnt,  liegt  irgend  ein  Fehler  vor,  den  wir 
nicht  wissen. 

Ferner  mfisste  erst  nntersucht  werden,  ob  die  physiologischen  E£fecte, 
welche  durch  die  dnrch  einen  Rheostaten  herabgesetzten  h5heren  Span- 
nnng8str5me  erzengt  werden,  gleich  sind  jenen,  die  da  erzengt  werden 
durch  jene  elektrische  IntensitSt  und  Stromst&rke,  die  wir  bei  einer  con- 
stanten  Batterie  von  so  und  so  viel  Meidinger^schen  resp.  Siemeos^schen 
Elementen  antreffen. 

Herr  Prof.  Bernhardt  ist  bereits  auf  den  Nachtheil  eingegangen, 
welchen  wir  bei  der  Erzeugung  des  Inductionsstromes  durch  diese  Ma- 
Bchinen  erhalten.  Ich  glaube,  wenn  wir  einen  Inductionsstrom ,  den  wir 
ein  ganzes  Jahr  mit  2  Ledanche- Elementen  erregen  kdnnen,  der  also 
kaum  etwas  Nennenswerthes  kostet,  haben,  wir  schwerlich  in  die  Ver- 
suchung  kommen  werden,  eine  elektromotorische  Kraft  von  100  Volt  bis 
zu  so  geringer  Kraft  herabzudrUcken,  um  diesen  Inductionsstrom  zu  treiben. 
Ich  wiirde  entschieden  bei  der  alten  Methode  bleiben,  zumal  wir  gerade 
den  gemischten  Strom  nicht  erzeugen  k5nnen,  den  wir  ziemlich  hauflg 
in  der  Elektrotherapie  anwenden  und  ganz  besonders  z.  B.  bei  elektrischen 
Badem,  um  einen  Effect  zu  erreichen.  Da  diese  Maschinen  doch  nur  in 
grosseren  Anstalten  eingerichtet  werden  k5nnen,  so  ist  allerdings  dieser 
Mangel  in  Bestracht  zu  Ziehen. 

Wollen  wir  mit  dieser  Maschine  einem  Menschen  den  Kopf  galvani- 

siren,  so  mUssen  wir  einen  Rheostaten  anwenden,    der  die  100  Volt  bis 

1  Milliamp^re  herabdrtickt.    Um  diesen  Widerstand  zu  erzeugen,  miissen 

wir  einen  Rheostaten  von  ca.  700  Meilen  Silberdraht  verwerthen. 

^.     A      .       .  X  1  Volt       .     ,,.„.       ^  1  Volt 

Em  Ampfere  ist   =  :--^;—  i    em   Milliamp^re  =  .^^^   ^.     ■      Em 

1  Ohm  1000  Ohm 

Ohm  entspricht  der  alten  Siemens^schen  Einheit  von  ca.  1,04  Quecksilber, 

d.  h.  einer  Quecksilbersaule  von  1  mm  Querscbnitt  und  1  m  Lange,  mithin 

1  Volt  1  Volt 

1  Milliamp^re  =  ——- — T~;r—=-  =  ,^,^  ^  .   Nun  leitet  Silber  50 mal  besser 
^  1000  .  1,04  Se       1040  Se 

als  Quecksilber,  mithin  t-ntspricht  eine  Siemens^sche  Einheit  50  X  1,04, 

und  wenn  wir  das  mit  1000  Ohm  multipliciren,  so  erhalten  wir  bei  100  Volt 

1  Milliamp^re  =  .^^    .^.^  ^^  =  ^^^^^^^  »,  i  es  ergiebt  sich  also  eine 
^  100  .  1040  .  50       5  200000  M. '  * 

Zahl  von  5200000  m    Silberdraht,    das  sind    also    ziemlich   700  Meilen 

Silberdraht  von  1  mm  Querscbnitt.    Dass  in    einem  solchen  Rheostaten, 

wenn  er  angewandt  wird,   erstens  eine  sehr  bedeutende  Erhitzung  durch 

diese  sehr  hoch  gespannten  Strome,  die  ja  in  Warme  umgewandelt  werden 

miissen,   wenn  man  ca.  104  Volt  verlieren  soil,    erzeugt  wird,    ist  ohne 

Zweifel;    dass  diese  Dr&hte  nicht  immer  den  gleichmassigen  Widerstand 

femerhin  bieten  werden,    wie  sie  ihu  am  Anfang  dargeboten  haben,  da 

ja  bekanntlich    erhitzte  Drahte    einen   viel  grosseren  Widerstand  bieten, 

ist  auch  erklarKch.     Dass  aber  schliesslich  in  diesen  Drahten  ein  extra- 

currenter  Strom  entstebt,    der  also  dem  urspriinglichen  Strom    entgegen- 
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gesetzt  ist  nnd  diesen  wieder  herabBetzen  wird,  ist  eben  so  einleuchtend. 
Wir  werden  also  keineswegs  am  Anfang  gleich  1  Milliampere  bekommen, 
Bondern  der  Strom  wird  erst  durch  verschiedene  Modificationen ,  die  er 
durchzumachen  hat,  dieses  Endresnltat  geben,  za  einer  Zeit,  wo  der  Effect 
abso'mt  nicht  mehr  zu  benutzen  ist. 

Was  die  Galvanokaustik  anbetrifft,  so  m5ehte  ich  bios  eine  Be- 
merkung  machen.  von  Bruns,  der  sich  sehr  genau  mit  diesen  Sachen 
beschaftigt  hat,  hat  gefnnden,  dass  die  Ablenknngen  der  Galvanometer- 
nadel  aaf  die  Gliiheffecte  absolat  von  gar  keinem  Einflass  sind.  £r  hat 
das  Gesetz  aufgestellt:  Bei  galvanischen  Batterien  mit  einer  Stromstarke 
von  dem  gleichen  Ausschlagswinkel  an  der  Tangentenboussole  (Galvano- 
meter) zeigt  der  thermische  Effeet  grosse  gradweise  Verschiedenheiten 
je  nach  der  Gr5sse  der  Oberflache  der  Elemente  und  je  nach  deren  Ver- 
bindnngsweise  nnd  ist  bei  einer  Zusammensetznng  der  Batterien  ans  zwei 
Elementen  grosser,  wenn  die  nnglelchnamigen  (d.  h.  nach  einander,  zur 
SSnle),  als  wenn  die  gleiehnamigen  (d.  h.  neben  einander,  znr  Rotte)  mit 
einander  verbnnden  sind. 

Wenn  wir  aber  hier  zn  galvanokaustischen  Zwecken  das  Galvano- 
meter als  Maass  nehmen,  konnen  wir  es  nach  den  eben  angefuhrten  Er- 
fahrungen  von  v.  Brnns  nicht  ohne  Voruntersuchung,  ob  der  Draht  anch 
gliiht,  braachen. 

Schliesslich  mdchte  ich  mir  noch  eine  Bemerknng  gestatten,  dass  die 
Dynamomaschinen  fiir  elektrotherapentische  Zwecke  bereits  construirt  und 
angewendet  warden,  allerdings  nach  einem  viel  richtigeren  Princip.  He- 
din  ger  hat  die  sogenannte  Gramme^sche  Maschine  modificirt,  und  zwar 
nach  dem  Princip,  wie  wir  unsere  Batterien  in  der  Elektrotherapie  und 
in  der  Galvanokaustik  anwenden.  Er  hat  auf  den  Widerstand,  sowohl 
auf  den  ftusseren  als  den  inneren,  RUcksicht  genommen,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  er  das  eine  Mai  den  Elektromotor  mit  dickem  Kupferdraht 
nmwickelt  und  dadurch  einen  sehr  bedeutend  geringeren  inneren  Wider- 
stand  erzeugt  hat.  Die  Intensitat,  den  diese  Maschine  liefert,  entspricht 
ciica  8—4  Bnnsen  Elementen,  nnd  wird  fUr  galvanokaustische  Zwecke 
sehr  gut  verwerthet  werden,  das  andere  Mai  hat  er  den  Elektromotor 
mit  Windungen  von  sehr  feinem  Drahte  umwickelt,  dadurch  bedeutend 
grosseren  Widerstand  erzeugt  nnd  hierdurch  eine  elektromotorische  Kraft 
gewonnen,  die  nngefUhr  gleich  war  40  Meidinger'schen  Elementen.  Das 
Princip  dieser  Maschine  entspricht  entschieden  den  Erfahrungen,  die  wir 
bis  jetzt  in  der  Elektrotherapie  gemacht  haben.  Er  hat  also  das  erste 
Mai  4  Bunsen^sche  Elemente  erhalten,  das  sind  ungefslhr  diejenigen  Ele- 
mente, die  wir  in  der  Galvanokaustik,  Elektrolyse  anwenden,  das  andere 
Mai  einen  Strom  von  40  Meidinger  Elementen,  und  das  ist  ein  Strom, 
den  wir  ebenfalls  in  der  Elektrotherapie  und  Elektrophysiologie  anwen- 
den.  Die  genaue  Bescfareibnng  dieser  Maschine  befindet  sich  in  dem 
Handbuch  von  Rossbach  fiber  physikalische  Heilmethoden. 

Herr  Gunterlach:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  als  Elektro- 
techniker  ein  Wort  zu  sprechen.  Der  Herr  Vorredner  hat  hier  auf  ein- 
zelne  Fehler  aufmerksam  gemacht,  die  dieser  Apparat  haben  solle.  Er 
kommt  darauf,  dass  es  verschieden  sei,  welcher  Strom  in  den  mensch- 
lichen  K5rper  eintrete.  Er  vergisst  aber  dabei,  dass  es  ein  Unterschied 
ist,  ob  man  Widerstande  parallel  schaltet,  oder  hintereinander,  ob  man 
sie  so  schaltet,  dass  der  Strom  sich  theilt  und  zum  Theil  hier  her- 
ausfiiesst,  zum  Theil  da  hineinfliesst ,  oder  ob  die  Widerstande  alle 
hintereinander  geschaltet  sind,  derart,  dass  der  Strom  slimmtliche  Wider- 
stande passiren  muss,  um  iiberhanpt  wieder  zu  seinem  Ende  zu  kommen 
und  in  diesen  FUllen,  sowie  man  Widerstfinde  hintereinander  schaltet, 
kann  man  von  einem  Strom,  der  kleiner  wird,  wenn  er  herauskommt,  als 
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wenn  er  hineinkommt,  iiberhanpt  nicht  reden.  Was  er  dabei  verweehselt, 
iflt  der  Spannnngannterschied.  Wenn  ich  einen  Strom  darch  verschiedene 
Widerst&nde  hintereinander  durchschicke,  so  ist  die  Stromstarke  im  ganzen 
Strom  zwar  dieselbe,  aber  die  Spannung  an  den  Enden  der  einzelnen 
WiderstHnde  ist  verschieden,  je  nach  der  Gr^sse  des  Widerstandes  selbst. 

Zweitens  bat  er  erwShnt,  dass  diese  ganze  Messuog  nach  Milliam- 
p^res  nicht  richtig  ware,  well  Herr  Dr.  BrSse  nnd  Herr  Hirschmann 
bei  dem  Apparat  elne  Lampe  verwendet  haben,  die  ihnen  anzeigen  soil, 
ob  der  Haaptstrom  von  circa  20  Amperes  ansgeschaltet  ist  oder  nicht. 
Er  hat  aber  dabei  tibersehen,  dass  diese  Lampe  in  dem  Hanptstrom  liegt 
nnd  mit  dem  Zweigstrom,  der  fiir  die  medicinischen  Zwecke  nntzbar  ge- 
macht  wird,  nichts  zu  thnn  hat.  Der  Messapparat,  welcher  die  Milliam- 
p^res  angiebt,  liegt  lediglieh  in  dem  Zweigstrom,  nnd  fiir  diesen  ist  es 
ganz  egal,  wie  gross  die  Kraft  des  Hanptstroms  ist. 

Weiter,  meinte  der  Vorredner,  hatte  man  bis  dato  noch  keine  Ge- 
legenheit  gehabt,  zu  sehen,  dass  Strdme  von  hoher  Spannnng  in  Strdme 
von  niedriger  Spannung  umgesetzt  werden.  Derselbe  hat  wahrscheinlich 
noch  nichts  davon  gehort,  dass  namentlich  bei  Wechselstromanlagen 
Str5me  von  1000  Volt  darch  sogenannte  Transformatoren  in  Strome  von 
100  nmgewandelt  werden,  dass  man  aber  auch  Gleichstromtransformatoren 
hat,  die  die  Mdglichkelt  geben,  Strome  von  mehreren  1000  Volt  —  bei 
Gleichstrom  ist  man  bis  jetzt  fiber  2000  Volt  nicht  gegangen  —  anf 
Stromstarken  von  100  Volt  zuriickzufiihren ,  wie  sie  fUr  Beleuchtungen 
und  sonstige  technische  Zwecke  gebrancht  werden. 

Femer  kam  er  daranf  zu  sprechen,  dass  der  Widerstand  hier  ja  ein 
unendlich  grosser  ist,  von  so  und  so  viel  Meilen  Silberdraht.  Ja,  meine 
Herren,  ich  glanbe  nicht,  dass  der  Techniker  so  viel  Mittel  hat,  dass  er 
seine  Widerstande  ans  Silber  herstellt.  Er  wird  sich  einen  KSrper 
nehmen,  der  einen  hohen  Widerstand  hat,  und  daftir  ist  namentlich  Neu- 
silber  bekannt,  das  einen  so  hohen  Widerstand  hat,  dass  der  Apparat 
kleiner  wird,  als  aus  Eisen.  Ich  war  nicht  darauf  vorbereitet,  dass  diese 
Frage  hier  zur  Sprache  kommen  wiirde,  sonst  hUtte  ich  Ihnen  die  naheren 
Zahlen  dafiir  nennen  k5nnen ;  aber  jedes  Lehrbuch  der  Physik  giebt  dar- 
tiber  Auskunft. 

Ferner  sprach  der  Redner  davon.  dass  beim  Oeffnen  und  Schliessen 
Inductionsstrdme  entstehen.  Ich  glaube,  von  diesen  Stromen  kann  hier 
auch  nicht  geredet  werden,  denn  sie  liegen  ausserhalb  der  medicinischen 
Wirkung,  die  man  herorrufen  will,  und  ausserdem  beziehen  sich  die  In- 
ductionsstrdme  auf  Leitungen  von  Eupfer  und  nicht  aus  Eisen. 

HerrKorte:  Meine  Herren!  Ich  habe  bei  der  Einrichtung  des  neuen 
stadtischen  Krankenhauses  am  Urban  ebenfalls  darauf  Bedacht  genommen, 
dass  der  elektrische  Beleuchtungsstrom ,  den  wir  dort  selbst  produziren, 
zur  Galvanokaustik  verwendet  wird.  Die  Anlage  ist  so  getroffen,  dass 
2  Maschinen  abwechselnd  den  Strom  erzeugen,  der  ausserdem  in  Accumu- 
latoren  aufgespeichert  wird.  Ich  setzte  mich  im  Herbst  1889,  als  die 
Einrichtungen  begannen,  mit  dem  Fabrikanten  Herrn  Naglo  in  Verbindung. 
Der  schlug  mir  vor,  den  Strom  der  Accumulatoren  zu  nehmen,  den  er 
fiir  galvanokaustische  Zwecke  fiir  geeigneter  hielt.  Wir  haben  dann 
Proben  damit  gemacht  und  ich  habe  auch  zunachst  die  Erfahrung  gemacht, 
die  Herr  Brdse  erwUhnte:  es  findet  eine  Erwilrmung  der  Instrumente 
statt  und  namentlich  bildet  sich  leicht  beim  Oeffnen  des  Stromes  ein 
Lichtbogen,  welcher  eine  grosse  Hitze  entwickelt,  das  Instrument  ver- 
kohlt,  der  Finger  verbrennt.  Das  lasst  sich  leicht  nmgehen,  indem  man 
die  Instrumente  etwas  starker  construirt  und  indem  man  die  Instrumente 
mit  einem  weiteren  Contact  herrichtet.  Ich  habe  mit  diesen  nenen  Ia> 
strumenten  Yersuche  in  der  Fabrik  des  Herrn  Naglo   gemacht   nnd    bin 
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dabei  rein  empirisch  vorgegangen.  Eb  war  ein  Draht  ans  Neusilber  dnrcb 
das  Zimmer  gespannt;  ich  schatze  die  Lange,  die  ich  nicht  genaa  an- 
geben  kann,  anf  15 -20  m.  Auf  diesen  Draht  haben  wir  eine  Klemme 
aufgesetzt  nod  einfach  ansprobirt:  Wieviel  Strom  branchen  wir,  um  ein 
Cystoscop  ergliihen  zn  lassen,  nm  einen  Gliihdraht,  Platiudraht,  Porzellan- 
Rnppelbrenner  etc.  zu  erwarmen.  Der  Fabrikant  hat  einen  Vorschaltungs- 
widerstand  gemacht,  welcher  den  mit  105  Volt  circulirenden  Strom  ab- 
schwUcht  und  einen  Regulirwiderstand ,  welcher  die  Form  eines  kleinen 
Tisches  hat.  Er  besteht  aus  einem  Nensilberdraht ,  welcher  spiralig  auf- 
gewnnden  ist.  Die  Leitnng  vom  Mascbinenhause  bis  zum  Operationssale 
—  es  Bind  vielleicht  200—150  m  —  dann  der  Vorschaltwiderstand  und 
der  Regulirwiderstand  und  was  sonst  an  der  Anlage  erforderlich  war, 
kosten  ca.  552  Mark.  Indessen  Bind  die  Betriebskosten  sehr  gering  und 
wie  ich  ganz  besonders  hoffe,  ist  die  Anlage  sehr  dauerhaft  und  wird 
nicht  versagen.  Ich  babe  im  Krankenbans  Versuche  noch  nicht  anstellen 
konnen,  da  die  Leitnngen  noch  nicht  fertig  sind. 

Ich  babe  iibrigens  die  Verwendung  der  Dynamoelektricitat  fiir  die 
Galvanokanstik  anf  diesem  Wege  schon  in  der  Schweiz  kennen  gelernt 
und  zwar  in  einem  Gantonhospital  in  Munsterlingen  bei  Kreuzlingen  bei 
dem  sehr  verdienten  Ghirnrgen  Kappeler.  Dieser  hat,  wie  er  mir 
mittheilte,  schon  seit  langerer  Zeit  einen  kleinen  Wagen  sich  construirt, 
welcher  8  Accumulatorenelemente  enthalt.  Diese  3  Accumulatorenelemente 
werden  von  dem  mittelst  Dynamomaschine  erzengten  Beleuchtungstrom 
gefiillt  und  dann  in  einem  kleinen  Wagen  in  den  Gperationssaal  oder  in 
den  betreffenden  Saal,  wo  er  eine  galvanokaustische  Operation  vornehmen 
will,  gefiihrt.  Herr  Dr.  Kappeler  riihmte  mir,  dass  er  damit  sehr  zn- 
frieden  gewesen  ware. 

Herr  Bernhardt:  Meine  Herren!  Ich  muss  annehmen,  dass  Herr 
Gollege  Munter  das  vorige  Mai,  als  Herr  Brose  seine  Sache  aus- 
einandergesetzt  bat,  nicht  zugegen  war,  sonst  kann  ich  eine  ganze  Reihe 
von  Missverstandnissen ,  die  er  bier  producirt,  gar  nicht  verstehen.  Die 
Sache  liegt  so:  Der  in  einer  Starke  von  100  Volt  in  den  Apparat  ein- 
tretende  Strom  geht  (abgesehen  von  dem  Widerstande  des  eingeschalteten 
menschlichen  Korpers)  durch  Rheostaten,  welche  in  der  Hauptleitung 
liegen  und  eventuell  1000,  2000,  10000  Ohm  Widerstand  geben.  —  Durch 
eine  besondere  Yorrichtung  kann  ich  nun,  bevor  ich  zu  arbeiten  beginne, 
die  durch  5000  oder  10000  Ohm  zu  dividirende  elektromotorische  Kraft 

von   100  Volt   (also  -— ^  =  20  Milliamp^res,     .^^^  =  10  Milliampftres) 

5000  10000 

w^hlen  und  diese  wieder  durch  einen  zweiten,  sehr  gen  au  gear  bei  teten 

und  in  Nebenschluss    befindlichen  Rheostaten  auf  jede  mir  beliebige 

Starke  (V4)  Vs  Milliamp^res  etc.)  bringen. 

Ich  babe  seit  4  Monaten  diesen  Apparat  taglich  gebraucht  und  die 
verschiedensten  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  elektrodiagnostisch  so 
untersncht,  wie  mit  dem  alten  Batteriestrom  und  babe  dieselben  durch- 
aus  befriedigenden  Resultate  erhalten.  —  Einer  Reihe  von  Gollegen  — 
ich  nenne  bier  nur  Herrn  Geheimrath  Moritz  Meyer  und  Gollegen 
Remak  —  babe  ich  den  Apparat  demonstrirt  und  haben  sich  dieselben 
von  allem  dem  iiberzengt,  was  ich  mitgetheilt  babe:  ich  kann  also  nur 
sagen:  kommen  Sie  und  sehen  Sie,  dann  werden  Sie  ihre  Bedenken  fahren 
lassen. 

Herr  J.  Hirschberg:  Meine  Herren!  Herr  Brose  hat  auch,  aller- 

dings  nur  gelegentlich  (und  wohl  nur  theoretisch)  des  Elektromagneten 

gedacht,    mit    dem    man   Eisensplitter   aus    dem    Auginnern    hervorholt. 

Meine  Herren !    Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Bedtirfniss  vorliegt,  auf  diesem 

Gebiet  den  Anschluss  an  die  Elektricit&tswerke  anznstreben.    Der  kleine 
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Apparat,  den  ich  vor  11  Jabren  ang^egeben,  hat  aich  iiberaus  bewUhrt. 
Ich  selber  babe  etwa  100  Magnetoperationen  damit  aasgefiihrt.  Es  ist 
ein  grosser  Vortbeil,  dass  diejenigen  Aerzte,  welcbe  solche  Operationen 
zn  machen  haben,  an  jedem  Orte  and  zu  jeder  Zeit,  aucb  wenn  der 
Verletzte  Abends  spat  kommt,  das  kleine  Element  mit  dem  Apparat  ver- 
binden  nnd  arbeiten  kdnnen:  dass  dieser  hiilfsreiche  Apparat  also  nicht 
beschrHnkt  ist  anf  einige  Krankenhanser,  die  sich  an  die  Leitung  der 
Eiektricit&tswerke  anschliessen. 

Herr  Manter:  Meine  Herren!  Ich  mdchte  mir  bloss  noch  ein  paar 
Worte  gestatten.  Die  Aasfiihrnngen ,  die  Herr  Gunterlach  gemacht 
hat,  Bind  mlr  nicht  ganz  klar.  Die  hohe  IntensitUt,  d.  h.  Stromst&rke, 
mag  wohl  geandert  werden  durch  Einschaltong  des  betrefienden  Rheostaten ; 
aber  wenn  der  Mensch  im  Hauptschlues  ist,  bekommt  er  denselben  Strom 
wie  der  Rheostat,  er  bekommt  den  Strom  der  Dynamomaschine,  also 
einen  Strom  mit  sehr  bedentender  Spannung.  Ich  bin  ja  nicht  Elektro- 
techniker,  aber  in  diesem  Falle  ist  die  Spannung,  das  Potential  des  Stromes 
nicht  geandert,  sondern  es  ist  ein  Strom  von  ganz  bedentender  Spannung 
aus  der  Dynamomaschine ,  der  durch  einen  Rheostaten  in  seiner  Strom- 
st&rke, in  seiner  Intensitat  herabgesetzt  ist.  Der  Beweis  hierfiir  ist,  dass 
derselbe  Strom  einmal  zu  galvanokaustischen,  elektrolytischen  und  Be- 
leuchtungszwecken ,  das  andere  Mai  zu  elektrophysiologischen  Zwecken 
benutzt  werden  soil.  Hier  ist  entschieden  ein  Unterschied  zu  machen. 
Es  ist  das  Potential  des  Stromes  anders,  wie  das  Potential  des  Stromes, 
den  wir  bei  unseren  Oonstantenbatterien  erhalten  und  verwenden.  In 
der  Zeichnung,  die  hier  aufgeh&ngt  war,  war  der  Rheostat  nicht  im  Neben- 
schluBs,  sondern  hier  (Demonstration)  in  der  Hauptleitung  angebracht, 
d.  h.  in  der  Fortsetzung  des  Hanptschlusses.  (Herr  Br5se:  Das  war 
nur  zur  besseren  Demonstration!)  Das  war  ein  Fehler.  (Herr  Br5se: 
Das  war  kein  Fehler,  denn  ich  babe  auch  erst  im  Hauptschloss  damit 
gearbeitet!)  Dann  wird  aber  der  Strom,  nachdem  er  aus  dem  mensch- 
lichen  Edrper  herauskommt,  erst  herabgesetzt  nnd  dieser  herabgesetzte 
Strom  wird  vom  Galvanometer  angezeigt. 

Jedenfalls  ist  hier  auf  dieser  Maschine  das  Potential,  d.  h.  die  Span- 
nung des  Stromes,  eine  sehr  bedeutend  grSssere  als  bei  unseren  gewohn- 
lichen  Batteriestromen ,  die  wir  durch  die  Meidinger^schen  Elemente 
erzeugen;  dass  dieser  Unterschied  auch  bei  den  Dynamomascbinen  be- 
steht,  zeigt  die  Maschine  von  Hedinger,  die  ich  bereits  vorbin  erwahnt 
babe,  und  die  nach  der  Gramme^schen  Maschine  umgewandelt  ist.  In 
dieser  ist  das  eine  Mai  ein  dickerer  Draht  genommen,  um  den  Wider- 
stand  zu  verkleinern,  das  andere  Mai  ein  dtinnerer,  um  ihn  zu  vermehren. 
Wenn  das  so  gleichgtiltig  ware,  miisste  doch  der  Effect  des  diinnen 
Drahtes  gleich  dem  Effect  des  dickeren  sein.  Wir  haben  in  dem  diinnen 
Kupferdraht  eine  Wirkungsweise  von  40  Meidinger  Elementen  und  in 
dem  dickeren  eine  Wirkungsweise  von  4  Bunsen^schen  Elemente.  Ein 
jeder  von  Ihnen  wird  wohl  zugeben,  dass  4  Bun  sen  Elemente  neben 
einander  geschaltet  einen  anderen  Effect  geben,  als  40  Meidinger  Ele- 
mente, die  hintereinander  geschaltet  sind.  Aber  jedenfalls  wollt  ich  die 
Untersuchungen  des  Herrn  Professor  Bernhardt  nicht  im  Geringsten 
bezweifeln.  Es  ist  ja  mdglich,  dass  durch  die  hochgespannten  Strdme  der 
elektrotherapeutische  Zweck  erzielt  werden  kann,  wie  mit  weniger  ge- 
spannten  Strdmen.  Aber  dann  ist  mir  nicht  klar,  warum  wir  die  alten 
Magnetstrdme  verlassen  haben. 

Diese  sowohl,  als  die  sehr  hochgespannten  Inductionsstrome  nach 
Ruhmkorff  verursachen  einen  sehr  bedeutenden  Schmerz.  Wenn  ferner 
hochgespannte  Strome  in  niedrigere  umgewandelt  werden  konnen,  warum 
ist  dieses  Princip  bei  dieser  Maschine  nicht  angewendet  worden? 
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Herr  Gnnterlach:  Ich  glaabe,  der  Herr  Vorredner  hat  nioht  richtig 
yerstanden.  Ich  habe  vorhin  gesagt,  wenn  ich  Widerstftnde  hintereinander 
schalte  und  wenn  also  Widerat&nde  von  verschiedener  Grdsse  hinter- 
einander geachaltet  werden,  so  sind  in  dem  grossen  Stromkreise  nicht 
verschiedene  Grossen,  sondem  nnr  ein  Strom  von  gleicher  St&rke;  von 
einem  wechaelnden  Strom  kann  nicht  die  Rede  sein.  Ansserdem  kommt 
es  bei  Verwendong  der  Elektricitat  gar  nicht  daranf  an,  welchen  Wider- 
stand  die  Stromqaelle  hat.  Die  Gentralstation  liefert  an  die  Stelle,  wo 
die  Elektricitat  gebrancht  werden  soil,  immer  constante  Stromst&rke, 
Sie  k6nnen  1  Milliamp^re  abnehmen,  Sie  k5nnen  100  Amperes  abnehmen, 
das  ist  gleichgtlltig. 

Herr  BrSse:  Ich  moss  nach  den  Aeossemngen  des  Herm  Mnnter 
annehmen,  dass  derselbe  mich  nicht  verstanden  hat.  Nach  dem,  was 
meine  Herren  Vorredner  Herm  Mnnter  schon  entgegnet  haben,  bleibt 
mir  noch  Qbrig,  anf  Folgendes  einzngehen:  Herr  Mnnter  sagte,  dass  man 
bei  der  von  den  Dynamomaschinen  erzeugten  Elektricitat  anch  mit  dem 
sogenannten  inneren  Widerstand  zu  rechnen  habe,  fthnlich  dem  inneren 
Widerstande  der  Elemente.  Das  ist  aber  ein  Gmndirrthom.  Mit  einem 
inneren  Widerstande  haben  wir  dabei  absolut  nicht  zu  rechnen.  Anch 
der  Widerstand,  welchen  die  Leitung  nnter  der  Strasse  hat,  kommt  dabei 
nicht  in  Betracht.  Es  wird  eben  der  Strom  mit  einer  constanten  Spannnng 
von  106  Volt  in  die  Zimmer  geliefert.  Daf&r  sorgt  die  Gentralstation. 
Ans  den  Aasfiihmngen  des  Herrn  Mnnter  geht  femer  hervor,  dass  er 
daran  zweifelt,  dass  der  Strom,  nachdem  er  einen  Widerstand  oder 
den  menschlichen  K5rper  passirt  hat,  derselbe  sei.  Das  aber  widerspricht 
einem  der  ersten  Gesetze  der  Elektricitat,  welches  lautet,  dass  die  In- 
tensitat  eines  galvanischen  Stromes  in  einer  geschlossenen  Eette  immer 
dieselbe  ist.  Es  ist  ganz  gleichgiiltig,  wo  ich  den  Widerstand  hinlege, 
ob  an  den  negativen,  oder  an  den  positiven  Leitungsdraht  der  Zimmer- 
leitung,  ob  an  die  Dynamomaschine  oder  dicht  in  die  NUhe  des  mensch- 
lichen K5rpers.  Woza  aber  alle  theoretischen  Er&rterungen !  In  der 
Natnrwissenschaft  entscheidet  allein  das  Experiment.  Ein  Herr,  der  so 
schwere  Vorwtirfe  gegen  die  Versnche  erhebt,  wie  Herr  Mnnter,  hUtte 
sich  doch  den  Apparat  in  Th&tigkeit  ansehen  sollen.  An  Gelegenheit  dazu 
hat  es  nioht  gefehlt. 


Sitzung  von  11.  Juiii  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftmhrer:  Herr  B.  FrUnkel. 

Torsi tzender:  M.  H.!  Wir  haben  den  sehr  schnellen  Todesfall 
nnseres  GoUegen  von  Haselberg  zn  beklagen.  Derselbe  hatte  in  ver- 
hiUtnissm&Bsig  gnter  Gesundheit  Berlin  verlassen  und  ist  ganz  plOtzlich 
hi  Garlsbad  dahingeschieden.  Er  war  eines  unserer  altesten  Mitglieder. 
Seit  1867  ist  er  in  der  Gesellschaft  gewesen,  und  das  Vertranen  der 
GoUegen  ist  ihm  speciell  zu  erkennen  gegeben,  indem  man  ihn  seit  1874 
dauemd  zu  einem  Mitgliede  der  Aufnahmecommission  bestellt  hat.  Mit 
vielen  Kreisen  nnseres  ^rztlichen  Lebens  war  er  auf  das  innigste  ver- 
bunden.  Sein  Verlust  wird  eine  schwere  Liicke  lassen,  die  wir  alle  noch 
lange  empfinden  werden.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an  den  ver- 
storbenen  GoUegen  von  Ihren  Pl&tzen  zn  erheben.    (Geschieht.) 

Hieranf  macht  der  Vorsitzende  Mittheilnng  fiber  den  Stand  der  Ban- 
angelegenheit  des  Langenbeckhauses.     Die   Gesellschaft  genehmigt 
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ohne  Erdrtening,  dass  der  Voretand  aoch  kiiDftighin  in  der  Baucommis- 
sion  bleibt 

Die  Herren  Henoch  nnd  Fa  Ik  haben  Namens  der  Gesellscbaft 
Herrn  Kri atelier  GiiickwiinBche  zn  seinem  70.  Gebnrtstage  fiberbracht. 

Vor   der   Tagesordnung. 

1.  Herr  Dr.  Hermes  (als  Gast):  Ich  woUte  mir  gestatten,  m.  H., 
im  Auftrage  des  Herrn  Prof.  Sonnenbnrg  fiber  einen  Fall  zo  berichten, 
der  gestem  im  stadtiseheD  Krankenhanse  Moabit  operirt  wnrde.  £b  han- 
delte  sicb  am  ein  jonges  Mfidchen  von  17  Jahren,  welcbes  im  September 
vergangenen  Jabres  eine  Nfthnadel  yerschlnekt  hatte.  Wahrend  sie 
friiher  gesond  war,  verspiirte  sie  von  diesem  Moment  an  intensive  Magen- 
beach werden,  die  sich  namentlich  bei  Bewegungen  aasserten.  Die  Schmer- 
zen  beim  Anfrichten  nnd  Gehen  wurden  so  heftig,  dass  sie  ipur  in  ge- 
bfickter  Stellong  aich  fortbewegen  konnte;  in  letzter  Zeit  traten  anch 
Brechanf&lle  hinzn.  Die  Beschwerden  batten  sich  derartig  gesteigert,  daaa 
Patientin  aich  endlich  zor  Operation  entschloas. 

Der  objective  Beftmd,  welcher  erhoben  wnrde,  war  der,  daaa  ea  ein 
geanndea,  krfiftigea,  bliihendea  Madchen  war,  welcbes  in  der  Mittellinie, 
etwa  zwiaehen  Nabel  nnd  Proceasns  ensiformia,  eine  circnmaoripte ,  ganz 
localisirte  Schmerzhaftigkeit  hatte.  Man  ftihlte  dort  in  der  fPiefe  eine 
nndentliche  Reaiatenz,  ohne  aonst  aber  irgend  einen  Tumor  nachweiaen 
zu  k5nnen.  Entztindiiche  Reaction  war  nirgenda  vorhanden.  Ea  wnrde 
nun  die  Operation  in  der  Mittellinie  vorgenommen,  die  Banchdecken 
warden  dnrchtrennt,  nnd  ea  zeigte  aich,  wie  man  zu  der  hinteren  Partie 
der  Faacia  tranaveraa  kam,  eine  Hervorw5ibung ,  ahnlich  einer  Hemie. 
Ea  wnrde  hier  daa  Peritoneum  eroffnet,  und  ea  praaentirte  aich  ein  Stiick- 
chen  Netz.  In  dieaem  Stdckchen  Netz  fiihlte  man  nun  deut- 
lich  einen  Fremdk5rper,  die  Nfthnadel.  Dieaelbe  lieaa  aich  leicht 
hervordriicken  und  wurde  mit  einer  Pincette  extrahirt  und  zwar  mit  der 
Spitze  nach  vom,  daa  Oehr  nachfolgend.  Die  NUhnadel  war  augen- 
acheinlich  durch  die  Magenwand  perforirt  nnd  in  dieaen  Netzklumpen 
eingedrnngen.  Ea  achienen  aber  Yerwachaungen  zwiaehen  dem  Netz  und 
der  Magenwand  zu  beatehen,  denn  wie  versucht  wurde,  dieaen  Netzklumpen 
vorzuziehen,  folgte  die  Magenwand.  Der  Magen  aelbat  wurde  dabei  gar 
nicht  erdffnet,  ea  wurde  aofort  die  Wunde  geachloasen,  erat  die  Peritoneal- 
naht,  dann  die  Fascie  und  dann  die  Hautwunde. 

Ich  woUte  mir  geatatten,  die  NUhnadel  vorzuzeigen. 

Tagesordnung. 

2.  Herr  J.  Israel:  Yorstellang  eiues  geheilten  Nierensarcoms. 
M.  H. !    Die  Anzahl  der  definitiven,  durch  mehr  ala  ein  Jahr  dauem- 

den  Heilungen  nach  der  Exatirpation  maligner  Nierentumoren  iat  biaher 
eine  ao  geringe,  daaa  ea  mir  Pflicht  eracheint,  einen  jeden  einachliigigen 
Fall  znr  Kenntniaa  der  Fachgenoaaen  zu  briugen. 

Nach  einer  atatiatiachen  Zuaammenatellnng  von  64  operirten  boaartigen 
Nierentumoren  durch  Sigriat  in  Ziirich  iat  unter  29  Garcinomen  die  Hei- 
lung  4mal  fiber  ein  Jahr  hinaua  conatatirt  worden,  unter  84  Sarcomen 
gar  nur  2mal.  Geatorben  aind  von  den  29  Garcinomen  unmittelbar  oder 
an  baldigen  Recidiven  17,  von  den  34  Sarcomen  24;  daa  Geachick  der 
nbrigen  konnte  nicht  verfolgt  werden. 

Dieaer  damals  14j&hrige,  jetzt  16  jahrige  junge  Mann,  den  ich  Ihnen 
hier  voratelle,  wurde  mir  am  16.  Juni  1888  mit  der  Diagnoae  einer  rechta- 
aeitigen  Hydronephroae  zngeachickt,  welche  seit  14  Tagen  von  seinem 
Hauaarzt  wahrgenommen  worden  war.  Der  Patient  hatte  achon  aeit  dem 
Jahre  1881,  alao  aeinem  7.  Lebenajahre,  ab  nnd  zu  fiber  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  dea  Oberleibea  zu  klagen  gehabt,  welche  indeaa  von 
aeiner  Umgebung    anf  eine  frtiher  fiberatandene  perityphlitiache  Affection 
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bezogen  wnrden.  Seit  14  Tagen  war  eine  Exacerbation  der  Empflndnn- 
gen  eiDgetreten,  welohe  anf  einen  im  Mai  erfolgten  Fall  ant  die  rechte 
Seite  snrfickgeftibrt  wnrde,  den  Arzt  zur  Untersucbnng  des  Leibes  ver- 
anlasste  ond  znr  Entdeckung  dea  Tamors  fiihrte.  Der  Urin  war  immer 
normal  gewesen  and  war  es  anch  bei  der  Aafhahme.  Ich  fand  leicht 
im  rechten  Hypocbondrinm  einen  ovoiden  Tamor,  dessen  hinterer  Pol  der 
Lnmbargegend  anfrnbte,  dessen  vorderer  Pol  S*/,  cm  von  der  Mittellinie 
entfemt  blieb,  nnd  der  in  seinem  grdssten,  der  L&ngenaxe  des  K6rpers 
entsprechenden  Dnrcbmesser,  mit  dem  Tastercirkel  gemessen,  etwa  11 V2  ^^ 
mass.  Der  Tnmor  folgte  der  Inspiration,  Hess  sicb  von  der  Leber  pal- 
patoriscb  abtrennen,  sank  bei  der  Linkslagernng  medianw&rts  nnd  ab- 
wilrts,  batte  darchweg  abgerandete  Gontaren,  fiiblte  sicb  prall-elastisch 
an  nnd  zeigte  eine  glatte  Oberflache,  keine  Hdcker.  Die  linke  Niere 
war  in  normaler  Ansdebnang  nnd  Lage  za  palpiren.  Meine  Yermnthang, 
dasB  es  sicb  bier  nm  einen  malignen  Tnmor  bandeln  mdge,  wnrde  sofort 
dnrch  eine  erfolgreicbe  Probepnnction  nnd  Aspiration  bestHtigt.  Mit  dem 
dnrcb  die  Spritze  aspirirten  Bint  entleerten  wir  2  oder  3  kleine  Oewebs- 
partikel  von  dnrcbscheinender  Beschaffenheit ,  welcbe  mikroskopisch  fol- 
gende  Bestandtbeile  darboten :  Znn&cbst  Fett  in  feinster  Yertbeilnng,  dann 
sehr  groBse  Fettk5mcbenzellen ,  grosse  mit  Blntfarbstoffscbolien  voUge- 
pfropfte  Zellen,  einzelne  freie,  pracbtvoll  ansgebildete  Blntfarbstoffkrystalle, 
Bodann  grosse  verscbieden  geformte  epithel&hnlicbe  Elemente  mit  grossen 
Kemen  nnd  KernkSrperchen  von  dreieckiger,  viereckiger  nnd  rnnder  Qe- 
stalt,  einzeln  nnd  in  Lagern  zosammenliegend.  Ans  diesem  Beftmde 
konnte  mit  Sicherheit  gescblossen  werden,  dass  es  sicb  am  einen  zelligen, 
Boliden  Tnmor  der  Kiere  handelte,  in  welchem  es  znr  Yerfettang  and 
snr  H&morrbagie  gekommen  war;  denn  dass  diese  Elemente  ans  der 
Niere  stammten,  erwies  eine  bald  nacb  der  Pnnction  anftretende  leichte 
HUmatnrie  mit  Eolikschmerzen. 

Die  am  81.  Jnni  vorgenommene  Exstirpation  bestStigte  diese  Dia- 
gnose, nnd  zwar  wnrde  der  Tnmor  mittelst  eines  T-Schnittes  entfemt, 
dessen  senkrecbter  Schenkel  entsprechend  dem  &nsseren  Rande  des  Sacro- 
InmballB  verlief,  dessen  qnerer  Schenkel  von  der  Mitte  des  ersteren  ans 
qner  dnrch  die  Bancbmaskeln  nacb  vorn  lief  and  extraperitoneal  die  Niere 
frei  legte.  Die  Exstirpation  war  ziemlich  schwierig  wegen  stellenweiser 
Darchwachsnngen  der  Kapsel  nnd  fester  Yerwachsnngen  der  Qeschwnlst 
mit  dem  Colon  ascendens,  welches  schrUg  von  nnten  aassen  nacb  innen 
oben  fiber  ihren  nnteren  Pol  veriief.  Eine  an  der  Yena  renalis  befind- 
liche  Lympbdriise  wnrde  gleich  mit  dem  Stiel  abgebnnden,  drei  andere, 
welcbe  an  der  Yena  cava  nacb  oben  liefen,  warden  nach  Entfemnng  des 
Tamors  sorg^ltig  enndeirt.  Die  Heilang  erfolgte  prima  intentione,  so 
dasB  der  Patient  4  Wochen  nacb  der  Operation  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Seitdem  hat  er  eine  Gewichtsznnahme  von  28  Pfd.  erfabren, 
von  denen-17  anf  die  ersten  4  Wochen  nacb  der  Entlassnng  fielen. 

Wie  in  vielen  F&Uen  maligner  Nierengeschwiilste  ging  bier  der  Tn- 
mor von  einem  circnmscripten  Pnnkte  der  Niere  ans,  bier  von  dem  nn- 
teren Pol,  and  liess  den  grossten  Theil  der  Niere  intact.  Er  war  von 
einer  dfinnen  Scbale  Nierensnbstanz  iiberkleidet,  welcbe  sicb  allm&lig  ver- 
Bchmftlerte  bis  zn  einer  flbrdsen  Kapsel.  Makroskopisch  bestand  der 
gnt  mannsfanstgrosse  Tamor  aaf  dem  Darcbschnitt  aas  einer  Anzabl  nicht 
Bcharf  von  einander  getrennter  graner  bis  grangelber,  hier  and  da  hamor- 
rbagischer  Knoten.  Mikroskopisch  handelte  es  sicb  nm  ein  alveolares 
Barcom,  d.  h.  es  war  immer  eine  Anzahl  von  mehreren,  dnrch  eine  ganz 
BChwache  Zwiscbensnbstanz  von  einander  getrennten  Zeilen  mittelst  einer 
derberen  Bindegewebsscbicht  von  der  n&cbsten  Ornppe  getrennt.  Ich 
batte  bei   dem   epitbeloiden  Gharakter   der   eingescbioesenen  Zeilen  ap<i 
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der  alveolaren  Grnppirung  die  Qeschwalst  nrspriLnglieh  far  ein  Garcinom 
gehalten,  bis  mich  Herr  Qeheimrath  Yirchow,  dem  ich  vor  2  JahreD 
das  PrUparat  vorlegte,  eines  besseren  belehrte.  Das  PrUparat  steht  za 
Ihrer  Ansicbt  dort  bereit. 

Was  mir  an  dem  Falle  zon^hst  bemerkenswerth  erscheint,  ist  die 
Beobachtung  eines  malignen  Nierentamors  im  14.  Lebensjahre.  Qerade 
das  zweite  Decenniam  ist  so  gnt  wie  immon  gegen  das  Auftreten  maligner 
Nierentnmoren ,  wlUirend  es  bekannt  ist,  dass  dieselben  mit  Yorliebe 
einerseits  das  jagendliche  Alter  bis  znm  5.  Lebensjahre  befallen,  anderer- 
seits  die  hSheren  Lebensstufen  jenseit  des  40.  Lebensjahres.  Sehr  beredt 
sprechen  in  dieser  Beziehung  die  statistischen  Znsammenstellnngen,  welche 
ich  dnrchgesehen  habe.  Unter  132  FHUen  maligner  Nierentnmoren, 
welche  Gnillet  gesammelt  hat,  fanden  sich  bis  znm  7.  Lebensjahr  45, 
vom  20.  bis  70.  Lebensjahr  87,  vom  7.  bis  20.  Lebensjahr  kein  einziger. 
In  der  Tabelle  von  Roberts,  welche  67  Geschwiilste  umfasst,  gehdren 
26  Falle  Eindem  nnter  10  Jahren,  42  Erwachsenen  jenseits  des  20.  Jahres, 
kelner  den  zweiten  Decenniam.  In  Dickinson's  Statistik  von  17  Fallen 
betreffen  6  Kinder  nater  5  Jahren,  11  Personen  von  mehr  als  20  Jahren, 
anch  wieder  ImmnnitSt  des  2.  Decenninms.  In  der  Zosammenstellnng 
von  Si  grist  im  Jahre  1889  findet  sich  bei  64  operirten  Fallen  maligner 
Tamoren  nnr  ein  Fall  zwischen  10  and  20  Jahren,  nUmlich  ein  Sarkom 
bei  einem  16jahrigen  Madchen.  Je  weniger  man  also  hier  bei  dem 
Alter  des  Patienten,  bei  der  Abwesenheit  aller  fremden  Bestandtheile  im 
Urin  and  jeder  h5ckerigen  Oberflache  des  Tamors  darauf  gefasst  sein 
masste,  einen  malignen  Tnmor  vor  sich  za  haben,  desto  mehr  hat  sich 
der  Werth  der  Probepanction  bewahrt.  Ich  mdchte  ganz  gewiss  glaaben, 
dass  eine  systematisch  geiibte  Probepanction  mit  Aspiration,  an  ver- 
schiedenen  Stellen  maligner  Tamoren  aasgefQhrt,  h&afiger  diagnostisch 
verwerthbare  Besaltate  giebt,  als  die  meisten  glauben,  welche  von  der 
Probepanction  bei  den  soliden  Geschwiiren  nicht  viel  halten.  Bei  der 
weichen  Beschaffenheit  vieler  bdsartiger  Nierentamoren  ist  das  a  priori 
wahrscheinlieh,  and  ich  kann  versichem,  dass  es  mir  in  8  FHUen  ge- 
langen  ist,  mikroskopisch  branchbare  Partikel  heraaszabefordern,  welche 
die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fallen  gestiltzt  haben. 

Dieser  Fall  ist  der  erste,  bei  welchem  ich  in  systematischer  Weise 
versncht  habe,  die  dem  Lymphgebiet  der  Niere  angeh5renden  Drtisen 
von  der  Vena  cava  za  enacleiren.  Um  diesen  Plan  ausftihren  za  konnen, 
mass  man  selbstverstandlich  eine  Schnittfiihrang  wahien,  welche  sehr  viel 
Licht  and  Ranm  giebt,  am  den  tiefen  Retroperitonealraam  iiberblicken 
and  in  demselben  operiren  za  konnen.    Za  diesem  Zweck  kann  ich  nor  ] 

sehr  diesen  von  mir  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fallen  grosser  Nieren-  ^ 

tamoren  geiibten  T.Schnitt  empfehlen,  welcher  ganz  aasserordentlich  beqaem 
and  schnell  aoszafiihren  ist.  Es  eignet  sich  gewiss  ebenso  in  Bezag  aaf 
Baamgewinnung  der  von  Herrn  von  Bergmann  angegebene  Schrfig- 
schnitt,  der  den  Pirogoffschnitt  zar  Unterbindung  der  Aorta  nachgebildet  ' 

ist.  Indess  will  mir  scheinen,  dass  man  mit  der  in  diesem  Falle  an- 
gewendeten   Methode   schneller  and   mit   weniger  Blatveriast  zam  Ziele  ' 

kommt,  als  mit  der  von  Bergmann'schen.  * 

Ich   habe  im  ganzen  4  FHUe  von  malignen  Nierentamoren  operirt.  ' 

Die  Besaltate  sind  folgende:  Der  erste  Fall,  ein  Garcinom,  befand  sich 
nach  meiner  eigenen  Feststellang  28  Monate  nach  der  Operation  gesund 
and  wohl.  Nach  der  Zeit  habe  ich  nichts  von  ihm  gehdrt,  indess  man 
kann  ihn  wohl  nach  beinahe  2jahriger  Gesandheit  als  geheilt  betrachten.  t 

Ein  Gleiches  gilt  von  diesem  Fall,  da  er  aach  beinahe  2  Jahre  frei  von  i 

Becidiv  ist.    In  dem  dritten  Fail  handelte  es  sich  am  ein  Ezcessiv  grosses  '•) 

Garcinom  der  rechten  Niere,  welches  ich  mittelst  Laparotomie  in  Angriff  a 
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nahm.  Hier  mnsste  icb  die  Operation  aber  nnvollendet  lassen,  weil  sich 
die  von  dem  Tamor  bedeckten  Darmschlingen  von  Krebs  dnrchwacbsen 
zeigten.  Die  Patientin  genas  von  dem  Eingriff  und  erlag  einige  Wochen 
spfiter  ibren  Leiden.  Der  vierte  f^all  ist  an  den  Folgen  der  Operation 
gestorben.  Er  betraf  eine  jnnge  Fran,  welche  am  dritten  Tage  miter 
nramiachen  KrSmpfen  zu  Qmnde  ging.  Hier  war  die  grosse  Operations- 
b6ble  mit  Jodoformfttber  ansgesprfibt  mid  mit  Jodoformgaze  ansgestopft 
worden.  Die  Section  zeigte  die  flbrig  bleibende  Niere  makroskopisch 
ganz  gesand.  Mikroskopiscb  ist  sie  leider  nicbt  antersncbt  worden;  es 
ist  mir  aber  sebr  wabrscbeinlicb ,  dass  es  sicb  am  eine  ScbUdigong  des 
Nierenepitbels  nnter  dem  Einfluss  der  Jodoformresorption  gebaiidelt  hat, 
wie  es  in  einem  anderen  meiner  FSlIe  dnrcb  Herm  Saenger  beschrieben 
worden  ist.  Icb  babe  seit  dieser  Zeit  nie  wieder  Jodoform  bei  I^eren- 
exstirpation  in  Anwendung  gezogen. 

Nmi,  die  Ergebnisse  der  Ihnen  mitgetheilten  Statistik  Bind  Ja  recbt 
schlecbte  und  man  konnte  leicbt  darans  den  Schlnss  zieben,  dass  die 
malignen  Kierentumoren  ein  nngeeignetes  Object  fQr  die  Exstirpation 
wSren.  Icb  glanbe  aber,  das  w^re  ein  grosser  Fehlschlnss.  Die  mangel- 
baften  Resnltate  beziehen  sich  ganz  gewiss  anf  eine  zu  sp&te  Diagnose 
dieser  Tamoren,  denn  die  Nierentnmoren  haben  gerade  in  Oegensatz  zu 
den  malignen  Tamoren  vieler  anderer  Kbrperstellen  eine  ganz  besondere 
Neigang,  lange  local  zu  bleiben,  was  wobl  zum  Theil  durch  den  Ab- 
schluss  bedingt  wird,  den  ibnen  die  fibr5se  Nierenkapsel  giebt.  Die 
Lympbdrtisen  erkranken  relativ  sp&t,  eine  doppelseitige  Erkrankong  der 
Nieren  ist  sebr  selten  in  diesen  F&ilen,  sodass  also  ganz  gewiss  gerade 
die  malignen  Nierentnmoren  (and  zwar  die  der  Erwachsenen,  nicht  die 
der  Kinder),  zu  weiteren  operativen  Yersuchen  aaffordem. 

Wenn  nun  auch  die  Neigung  dieser  Tamoren  za  Metastasen  keine 
iiberm^sig  grosse  ist,  so  sollte  man  doch  bei  jedem  Falle,  in  dem  die 
Operation  in  Frage  kommt,  auf  das  allersorgfSltigste  den  ganzen  Eorper 
nacb  solchen  absuchen,  denn  es  kommen  zaweilen  Metastasen  an  so 
unerwarteten  Stellen  vor,  dass  man  in  der  That  nicht  daraaf  gefasst  ist. 
So  fand  icb  in  einem  Falle,  wie  aacb  die  Section  bestStigte,  als  einzige 
Hetastase  einen  haselnassgrossen  Knoten  in  der  RUckenbaut.  Ein  anderer 
Fall  zeigte  ein  secundHres  Garcinom  an  einem  Orte,  wo  es  als  Metastase 
von  der  Niere  aas  gewiss  nicbt  h&afig  beobachtet  worden  ist,  nUmlicb 
im  Oberscbenkelknocben.  Ich  will  mit  wenigen  Worten  den  Fall  be- 
bericbten.  Es  bandelte  sich  am  einen  grossen  recbtsseitigen  Nierentamor 
bei  einer  Dame,  welche  mehrfach  Hamaturie  gehabt  hatte.  Wir  consul- 
tirten  fiber  die  Frage,  ob  die  Exstirpation  zul&ssig  sei  oder  nicht,  als  bei 
genaaer  Untersacbang  die  Patientin  ganz  beilaufig  fiber  Rheumatismus  im 
linken  Bein  klagte.  Als  wir  uns  den  Rheumatismus  etwas  genaaer  an- 
sahen,  fand  sich  eine  ganz  circumscripte ,  auf  eine  drei  querflngerbreite 
Zone  im  unteren  Dritttheil  des  Oberschenkels  beschrHnkte  Druckschmerz- 
baftigkeit,  welche  nur  den  Enochen  betraf,  und  sich  durch  Percussion 
genau  abgrenzen  liess.  Eine  Auftreibung  bestand  nicht.  Die  Patientin 
konnte  das  Eorpergewicht  auf  dem  Bein  nicht  tragen;  sie  war  nicht  im 
Stande,  das  Bein  bei  gestrecktem  Enie  vom  Lager  emporzuheben ;  ein 
massiger  Widerstand,  den  man  der  Streckung  des  gebengten  Kies  leistete, 
konnte  von  der  Patientin  nicht  Uberwunden  werden.  Die  Erscheinnngen 
ftihrten  mich  zu  dem  Schlusse,  dass  es  sich  hier  um  eine  Metastase  im 
Oberscbenkelknocben  handele;  daher  nahm  ich  Abstaud  von  der  Nieren- 
exstirpation  und  verordnete  einen  Stutzapparat,  um  einer  Spotanfractur 
vorzubeugen.  Als  einige  Tage  spater  die  Patientin  sich  vom  Schlafzimmer 
nach  dem  Yorderzimmer  zum  Zwecke  der  Anprobe  des  Apparats  begab, 
sank  sie  znsammen;  der  Oberschenkel  war  an  der  vorher  erkrankten 
Stelle  gebrochen. 
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Dieser  Patient  zeigt  noch  eine  Anomalie,  welche  Erw&hnimgf  ver- 
dient.  Er  hat  nach  der  Operation  eine  Wanderniere  der  anderen  Seite 
bekommen.  Damit  ist  eine  sehr  gate  Illnstration  in  dem  gegeben,  was 
ich  vor  einigen  Wochen  gelegentlicb  des  hier  gehaltenen  Yortrages  fiber 
Enteroptose  and  Wanderniere  anffihrte,  dass  ich  n&mlich  wiederholt  naoh 
Entfemang  von  Nierentnmoren  den  Eintritt  von  abnormer  Beweglichkeit 
der  carfickbleibenden  Niere  beobachtet  habe.  Ich  beziehe  das  aof  die 
Dmckerniedrignng  im  Abdomen  in  Verbindang  mit  der  compensatorischen 
Gewichfszanahme  der  verbleibenden  Kiere. 

Discassion. 

Herr  Yirchow:  Darf  ich  noch  eine  Frage  stellen:  ob  die  Lymph- 
drflsen  nntersncht  worden  sind? 

Herr  Israel:  Ja,  es  ist  nichts  darin  nachgewiesen  worden;  aie  sind 
gesnnd  gefonden  worden. 

Herr  Yirchow:  Es  w&re  dann  vielleicbt  zu  fragen,  ob  man  mit 
Recht  diesen  Fall  als  ein  malignes  Sarkom  bezeichnen  kann? 

Herr  Israel:  Ja,  gewiss.  Ich  darf  wohl  daran  erinnem,  dass  Sie 
selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchong  des  Pr&parats  vor  2  Jahren 
bemerkten,  dass  die  alveolaren  Sarkome  sich  gerade  dnrch  eine  besondere 
Bdsartigkeit  auszeichnen ;  and  wir  haben  Erfahrangen  von  anderen  K5rper- 
stellen,  insbesondere  der  Knochen,  dass  gerade  diese  Form  des  Sarkoms 
nicht  za  den  gatartigen  geh5rt. 

Herr  Yirchow:  Ja,  sie  daaern  zaweilen  sehr  lange.  Eine  grosse 
Zahl  derselben  verl&aft  als  locales  Uebel  and  ressortirt  nicht  eigentlich 
anter  die  malignen  Tumoren. 

Herr  Israel:  Wenn  ich  mir  gestatten  darf,  daraof  noch  mit  ein 
paar  Worten  za  antworten,  so  mass  ich  sagen,  dass  sich  ffir  Jeden  bei 
der  Operation  Anwesenden  die  Malignit&t  des  Tamors  schon  aos  der 
Thatsache  ergab,  dass  er  die  Eapsel  darchwachsen  hatte  and  recht  schwer 
von  der  Umgebang  abzapr&pariren  war.  Ein  weiterer  Beweis  ftir  die 
B58artigkeit  des  GewUchses  liegt  in  der  rapiden  Kdrpergewichtszanahme 
nach  seiner  Entfemang,  wie  solche  nan  and  nimmermehr  nach  der  Elimi- 
nation gatartiger  Geschwfilste  beobachtet  wird,  wenn  diese  nicht  gerade 
etwa  darch  ihren  Sitz  and  ihre  Ausdehnang  direete  schwere  Stdrangen 
in  der  Yegetation  hervofrafen.  M5gen  aach  die  Sarkome  in  Nieren  viel- 
leicbt weniger  Keigong  haben  za  metastasiren,  als  Sarkome  anderer 
Kdrperstellen,  so  sind  sie  doch  nicht  minder  bSsartig,  wie  leider  die 
traarigen  Ergebnisse  der  bisherigen  Operationsstatistiken  in  Bezag  aof 
Becidive  lehren. 

Herr  E.  Kfister:  Meine  Herren!  Zonachst  mdchte  ich  mich  den 
Aasffihrangen  des  Herm  Israel  in  Bezag  aaf  die  Bedeatang  der  Probe- 
panction  ffir  diagnostische  Zwecke  anschliessen.  Ich  habe  gleichfalls  in 
mehreren  F&llen  darch  die  Probepanction  die  Diagnose  aaf  einen  b5s- 
artigen  Tamor,  in  einzelnen  FUllen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aaf 
ein  Sarkom  stellen  kdnnen.  Im  fibrigen  mass  ich  die  traorige  Statistik, 
von  der  wir  eben  geh5rt  haben,  bestatigen.  Ich  selber  habe  4  Nieren- 
exstirpationen  wegen  maligner  Tamoren  aasgeffihrt,  von  denen  der  eine 
Fall  mir  nach  eben  beendeter  Operation  anter  den  H^nden  gestorben  ist. 
Es  war  ein  sehr  grosser  Tamor,  bei  dem  ich,  w&hrend  der  Stiel  darch- 
trennt  warde  —  ich  will  dabei  bemerken,  dass  ich  keine  Massenligatar 
des  Stiels  mache,  vielmehr  wird  die  Niere  stark  angezogen,  der  Stiel 
stfickweise  darchschnitten  and  sofort  jedes  blatende  GefSss  gefasst;  oder 
aber  die  sichtbaren  GefHsae  werden  vorher  gefasst  and  dann  darchschnitten 
—  an  ein  grosses  Lamen  kam,  welches  voUgepropft  war  mit  Geschwalst- 
partikeln.  Ich  hielt  das  zan&chst  fKr  den  Ureter,  fQhrte  vorsichtig  eine 
Sonde  ein  and  fiberzeagte  mich  darch  den  horizontalen  Yerlaaf  der  Sonde, 
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dass  es  sich  am  die  aehr  starke  Vena  renaliB  handelte,  daher  wurde  der 
Geschwulstpfropf  herausgezogen  und  das  Gefltea  anterbonden.  Die  Opera- 
tion war  voUendet,  ohne  dass  irgend  ein  anangenehmes  Symptom  einge- 
treten  ware.  Allein  beim  Anlegen  der  letzten  N&hte  begann  der  Kranke 
anf  einmal  schwer  zu  athmen,  wnrde  cyanotisch  und  war  bald  daranf 
eine  Leicbe.  Die  Section  ergab,  dass  er  bereits  einen  Knoten  in  der 
Lnnge  hatte,  dass  femer  in  der  Arteria  pulmonalis  ein  Thrombus  alteren 
Datmns  steckte,  zu  dem  nun  noch  ein  nener  Geschwnlsttheil  gekommen 
war,  urn  das  Lumen  des  Gefftsses  fast  vollkommen  zu  verschliessen.  Es 
war  offenbar  die  Sondirnng  gewesen,  vielleicht  auch  die  Manipulationen, 
welche  an  dem  Stiel  stattgefnnden  batten,  die  eben  die  Embolie  der  Ar- 
teria pulmonalis  bewirkt  batten. 

Dann  babe  icb  femerhin  ein  Adenom,  eins  von  den  von  Grawitz 
besohriebenen  Nebennierenadenomen  operirt.  Die  Frau  lebt  noch  und  ist 
vorlfiuflg  wenigstens  noch  gesund,  wenngleich  geistig  nicht  normal.  Dann 
operirte  icb  ein  Carcinom,  dessen  Tragerin  sehr  bald  an  einem  Recidiv 
gestorben  ist  und  endlich  noch  eine  sehr  merkwfirdige  Gesch?ral8t,  die 
nicht  von  der  Niere  ausgegangen  war,  sondem  ein  retroperitoneaies  Sar- 
kom  darstelite,  welches  die  Niere  zum  Theil  umwachsen  hatte,  sodass  es 
gelang,  das  Organ  auszuschalen  und  bei  Seite  zu  schieben.  Indess  waren 
bereits  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum  da,  es  mussten  grosse  Stiicke 
des  Peritoneums  fortgenommen  werden  und  der  Knabe  —  es  war  auch 
ein  Knabe  im  2.  Decennium  —  ist  an  einem  Becidiv  sehr  bald  zu  Grunde 
gegangen. 

Was  die  Schnittfiihrung  des  Herm  Israel  anlangt,  so  muss  icb  be- 
merken,  dass  es  sich  darauf  hinausspielt,  dass  fast  Jeder  Chirnrg  seine 
eigene  Schnittfnhrung  hat.  Icb  selber  bin  bei  alien  Nierenoperationen, 
die  icb  gemacht  babe,  sehr  gut  mit  einem  einfachen  Horizontalschnitt 
ausgekommen,  der  in  der  Mitte  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darm- 
beinkamm  verlftuft  und  vom  ftusseren  Rande  des  Sakrolumbalis  ausgeht, 
wobei  in  der  Regel  der  &ussere  Rand  des  Quadratus  lumborum  etwas 
abgeschnitten  werden  muss.  Das  giebt  eine  sehr  gute  Uebersicht;  ich 
babe  niemals  das  Bedtirftiiss  gehabt,  noch  emen  weiteren  Schnitt  hinzu- 
zuffigen. 

8.  Herr  Th.  Landau:  Znr  Untersuchnng  und  Difttetik  der 
Schwangeren  und  Wochnerinnen.    (Vergl.  Theil  II.) 


Sitzung  fom  18.  Juni  18M. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Sehriftfuhrer :  Herr  Senator. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:  Henoch,  Y.  Auflage  seiner  Vor- 
lesungen  liber  Kinderkrankheiten. 

Vor    der   Tagesordnung. 

1.  Herr  Engen  Hahn:  M.  H.!  Das  immerhin  seltene  Vorkommen 
von  Tnbarschwangerschaften  in  den  ersten  Monaten  mit  foudroyanten 
Blutungen,  welche  uns  das  Messer  in  die  Hand  zwingen,  das  Interesse 
femer,  das  jeder  einzelne  Fall  bietet,  veranlasst  mich,  Ihnen  ein  PrUparat 
vorzulegen,  das  ich  durch  eine  vorgestem  ausgefuhrte  Operation  gewonnen 
babe.  Das  Pr&parat  selbst  ist  sehr  instructiv;  deshalb  eriaube  ich  mir, 
es  Ihnen  heute  zu  demonstriren.  Auf  der  einen  Seite  des  PrUparats  sehen 
Sie  den  Eierstock  und  die  durchschnittene  Tube.  Ich  babe  durch  die 
Tube  einen  Draht  hingefUhrt  nach  der  H5hle,  in  welcher  die  Frucht  lag. 
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Die  Frncht  ist  bei  der  Operation  heraaagefallen ;  dieselbe  ist  wieder  in 
die  HOhle  hineingelegt  and  duroh  ein  paar  F&den  befestigt. 

Was  den  Verlanf  anbetrifft,  bo  kam  die  Patientin,  eine  35jfthrige, 
aehr  starke  krftftige  Fran,  am  14.  Jani  in  das  Krankenhans  Friedrichshain 
anf  Veraniassong  des  Herrn  Gollegen  Rumpf  mit  der  Diagnose  GrayiditSts- 
beschwerden.  Die  Patientin  hatte  vor  6  Wochen  das  letzte  Mai  ihre 
Menses  gehabt  and  litt  seit  dieser  Zeit  wiederholt  an  Erbrechen.  Nach- 
dem  sie  bei  ons  rahig  im  Bette  gelegen  hatte,  verschwanden  theilweise 
die  Beschwerden,  am  16.  jedoch  trat  am  12  Uhr  eine  pldtzlicbe  Yer- 
scblechterang  ein,  die  Patientin  warde  ganz  bieich,  der  Pals  warde  aosser- 
ordentlich  verlangsamt,  bis  aaf  52,  sie  liess  Koth  and  Urin  anter  sich. 
Die  Obersch wester ,  die  sie  sehr  genaa  beobachtete,  schickte  za  mir  bin. 
Ich  befand  mich  noch  aaf  dem  Operationssaal,  sab  die  Eranke  sofort  and 
constatirte  hochgradige  Anaemie,  Gollaps,  einen  sehr  stark  anfgetriebenen 
Leib  mit  voilkommener  D&mpfang;  vorher  war  ein  schlaffer  HUngebanch 
mit  tympanitischem  Ton  festgestellt,  wUhrend  jetzt  eine  absolate  Dampfang 
bestand,  die  sich  iiber  den  ganzen  Leib  erstreckte.  Ich  stellte  die  Diagnose 
aaf  eine  intraabdominelle  Blatang,  wahrscheinlich  darch  Berstang  eines 
Sackes  der  Taba.  Ich  schritt  sofort  zar  Operation ;  da  die  Patientin  fast 
palslos  war,  masste  die  Operation  ohne  Chloroform  aasgefdhrt  werden. 
In  der  Mittellinie  warde  eine  etwa  14 — 16  cm  lange  Incision  gemacht, 
das  Baachfell  baaschte  sich  sogleich  vor,  man  konnte  an  der  schw&rz- 
iiehen  Farbe  schon  erkennen,  dass  seibst  bis  an  die  hdchsten  Pankte  sioh 
Blat  befand.  Nach  Einschnitt  des  Peritoneams  sttirzte  eine  kolossale 
Menge  Blat  hervor,  wir  schHtzten  dieselbe  aaf  272 — ^  Liter.  (Aafgefangen 
konnte  das  Bint  nicht  werden.)  Es  fanden  sich  aasser  dem  flfissigen  Blat 
noch  einzelne  Qerinnsel.  Mit  diesem  Blatstrom  ergoss  sich  aach  die 
Fracht.  Ich  griff  sofort,  da  es  klar  war,  dass  der  Sitz  aaf  der  rechten 
Seite  war,  mit  der  linken  Hand  an  die  rechte  Seite  des  Uteras  and  sachte 
eine  Compression  aaszaiiben.  Es  gelang  mir  denn  aach  sehr  bald,  die 
Fracht  mit  dem  Fdtas  nach  Umstechang  za  entfernen  and  die  Blatang 
za  stillen. 

Es  Bind  jetzt  etwas  fiber  2  Tage  nach  der  Operation  verstrichen, 
das  Erbrechen  hat  nachgelassen ,  die  Patientin  hat  kein  Fieber,  der  Pals 
hat  sich  gehoben.  Wir  haben  —  das  will  ich  noch  erwfihnen  —  naoh 
der  Operation  eine  intraabdominelle  Kochsalstransftision  von  angef&br 
1  Liter  aasgefiihrt,  wonach  eine  Besserang  des  fast  gesehwandenen  Poises 
eintrat.  —  Hente  am  28.  Jani  ist  der  Zastand  ein  so  befriedigender,  dass 
die  Patientin  als  geheilt  betrachtet  werden  kann. 

Dann  mochte  ich  mir  noch  erlanben,  Ihnen  2  Kehlkopfprftparate 
Yorzalegen,  von  denen  namentlich  das  eine  von  grossem  Interesse  ist. 
Es  handelt  sich  am  das  Praparat  von  einem  Patienten,  bei  dem  ich  im 
Jahre  1880  eine  sehr  aasgedehnte  Eehlkopfexstirpation  aasftihrte.  Sie 
k5nnen  an  dem  PrUparat  noch  seben,  dass  ein  Theil  des  Znngenbeins, 
die  HUlfte  des  Kehlkopfs  and  die  Hftlfte  der  Epiglottis  entfernt  ist.  Das 
Recidiv  trat  bier  erst  nach  9  Jabren  ein  and  zwar  als  regionares;  der 
Patient  ist  im  Jahre  1889  im  Alter  von  78  Jahren  gestorben. 

Das  andere  Pr&parat,  welches  Sie  ebenfalls  bier  sehen,  riihrt  yon 
dem  Patienten  her,  den  ich  Ihnen  gieich  vorstellen  will.  Der  Kranke, 
ein  Rasse,  ist  von  Herrn  CoUegen  Garowitsch  aas  Odessa  and  mir  am 
24.  April  1890  operirt.  Die  Sprache  ist,  wie  Sie  gieich  hdren  werden, 
gat  verstHndlich. 

Das  Carcinom  war  bier  aach  ziemlich  aasgedehnt  and  erstreckte  sich 
nicht  so  aaf  den  Kehlkopf  als  nach  der  Zange  bin;  es  hatte  die  ganze 
Epiglottis  ergriffen  and  nar  den  vorderen  Theil  der  linken  Seite  des 
Kehlkopfes.    Die  Operation  warde  in  der  Weise  aasgefiihrt,    wie  ich  es 
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aohon  frfiher  beachrieben  habe  —  icb  will  daher  dieseibe  nicht  nlther  er- 
5rteni.  Die  Incision  in  der  Mittellinie  mnsste  bis  hinanf  za  dem  Zongen- 
bein  gemacht  werden,  um  beqnem  die  Epiglottis  ezstirpiren  zn  kdnnen. 

Ferner  mdcbte  ich  noch  knrz  erwfthnen,  dass  ich  nacb  der  letzten 
Publication,  die  von  meinem  Assistenzarzt,  Herrn  Dr.  Gohn,  im  Jahre 
1888  erfolgt  ist,  noch  6  Kehlkopfexstirpationen  ansfiihrte.  SUmmtliche 
6  Operirte  haben  die  Operation  fiberstanden;  ein  einziger  von  ihnen  ist 
etwa  10  Wochen  nach  der  Operation  zn  Gmnde  gegangen,  aber  nicht 
infolge  der  Operation.  Es  handelte  sich  nm  den  etwa  60  Jahre  alten 
Yater  eines  Oollegen  ans  Breslan,  bei  dem  das  Garcinom  schon  sehr  weit 
vorgeschritten  war.  Um  es  ganz  zn  entfemen,  mnsste  ein  Stfick  von  der 
Carotis  communis  nnd  von  der  Vena  Jngniaris  ultema  heransgenommen 
werden.  Es  scheint  aber  doch  nicht  gelnngen  zn  sein,  alles  krankhafte 
zn  entfemen,  denn  es  trat  ein  Becidiv  ein,  welches  zerflel.  Der  Kranke 
ging  an  janchiger  Bronchitis  nnd  Pnenmonie  za  Omnde.  Insgesammt 
betrafen  die  6  F&lle,  die  ich  seit  1888  operirt  habe,  5  Garcinome  nnd 
eine  polypdse  Wnchemng. 

Einer  ist  mir  von  Herrn  Oollegen  Sch&ffer  ans  Bremen  tiber- 
wiesen,  zwei  davon  habe  ich  ans  der  Praxis  von  Herrn  Oollegen  Fr&nkel 
operirt,  einen  Fall  mit  Herrn  Dr.  Sch5tz,  den  derselbe  auch  hier  schon, 
soviel  ich  weiss,  in  der  Gesellschaft  fiir  innere  Medicin  vorgestellt  hat. 
Es  ist  von  Herrn  Dr.  Sch5tz  mit  Erfolg  ein  Recidiv  mit  Elektrolyse 
behandelt.  Es  sind  also  jetzt  noch  6  von  den  Operirten  am  Leben,  einer 
ist,  wie  oben  gesagt,  gestorben. 

Znm  Schlnss  mochte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  erwUhnen,  dass 
ich  in  einer  meiner  ersten  Pnblicationen  im  Jahre  1885  empfohlen  habe, 
bei  totaler  Eehlkopfexstirpation  den  Ringknorpel  mit .  heransznnehmen, 
well  ich  damals  annahm,  dass  derselbe  bei  fehlendem  Schildknorpel  ein 
erhebliches  Hindemiss  beim  Schlncken  bildet,  was  anch  in  einem  meiner 
FSUe,  erst  nach  nachtrHglicher  Heransnahme  des  Ringknorpels  m3glich 
wnrde.  Ich  bin  jedoch  von  dieser  Ansicht  jetzt  abgekommen,  wie  ich 
tiberhanpt  die  totale  Kehlkopfexstirpation  ganz  erheblich  eingeschrankt 
wissen  will.  Ich  glanbe,  wenn  das  Garcinom  erst  so  weit  ausgedehnt  ist, 
dass  man  den  ganzen  Eehlkopf  exstirpiren  mnss,  ist  es  besser  in  den 
moisten  Fallen  die  Operation  zn  nnterlassen.  —  Giinstige  Resnltate  geben 
immer  nor  die  FlUle,  wo  wir  in  der  Lage  Bind,  friih  zn  operiren.  Bei 
dem  vorgestellten  Patienten  ist  die  ganze  Epiglottis  weggenommen,  da- 
gegen  nnr  die  FrontalhUlfte  der  linken  Gartilago  thyreoidea  mit  dem 
Stimmband.  Ich  habe  Ubrigens  im  Nebenzimmer  einen  Eehlkopfspiegel 
anfetellen  lassen  ffir  den  Fall,  dass  einzelne  Herren  den  Kranken  nnter- 
snchen  wollen.  Ausserdem  ist  ein  mikroskopisches  PrSparat  von  diesem 
Kehlkopfcarcinom  aufgestellt.  Sie  sehen  an  dem  PrUparat,  ans  welcher 
Stelle  die  Schnitte  entnommen  sind. 

2.  Herr  Landau: 

3.  Herr  Ewald:  Demonstration  eines  Aneurysma  dissecans.  Meine 
Herren!  Der  Kranke,  von  welchem  das  PrUparat  stammt,  welches  ich 
mir  erlanbe  Ihnen  hier  zn  demonstriren ,  kam  am  Freitag  der  letzten 
Woche  anf  die  innere  Abtheilong  des  Augnstahospitals.  Es  war  ein 
56J&hnger  Mann,  abgemagert,  blass,  kachektisch  anssehend,  der  sich  fiber 
Brastbeschwerden  beklagte.  Man  fand  die  Zeichen  einer  leichten  Bronchitis 
nnd  verordnete  eine  dementsprechende  Medication.  Am  nachsten  Morgen 
klagte  der  Kranke  anch  uber  dyspeptische  Beschwerden,  namentlich  tiber 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Ich  nntersuchte  ihn,  fand  einen  leichten 
Bronchokatarrh,  die  Herzt5ne  dnrchans  rein,  die  Herzdftmpfnng  nicht 
vergrdssert  and  constatirte  eine  tnmorartige  Resistenz  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  nnd  Processus  ensiformis.    Da  der  Yerdacht  eines  Carcinoma  ven- 
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tricali  vorlag,  so  wnrde  an  einem  der  nftchsten  Tage  ein  Probefrithstfick 
verordnet,  mn  die  Exploration  des  Magens  vorsunehmen.    Am   folgenden 
Morgen  fQhrte  in  m^iner  Abwesenheit  der  HausasaiBtent  Herr  Dr.  Gum- 
lich  den  Magenschlaach   unter   den   tlbliohen  Gautelen   ein.    Der  Mann 
schlackte  den  weichen  Gammisclilaach  ohne  Anstand  herunter,  setate  aieh 
im  Bett  anf,    am  den  Mageninhalt  ansznpressen  —  dabei  war  keinerlei 
Anstrengnng  nach  irgend  einer  Richtung  bin  vorbanden  —  fiel  aber,  ehe 
88   nocb  Ear  Expression  kam,    am,    warde   kreidebleicb   and  war  nach 
wenigen  Minnten  todt.    Zn^bst  setzte  die  Athmang  ans  —  Dyspnoe  trat 
nicht  ein  —  dann  bdrte  der  Pals  aaf.    Wiederbelebangsversacbe,  kiinst- 
licbe  Respiration,  Kampfer-  and  Aetherinjectionen  warden  energisch,  aber 
ohne   jeden    Erfolg   vorgenommen.    Der  Schlaach   war   ohne   besondere 
Beimengangen ,  also  aach  ohne  Bint,  was  in  oder  an  ihm  gewesen  wilre, 
nar  mit  geringen  Speiseresten   in   seinem  Lomen  wieder  beraasgezogen, 
sobald  der  Mann  amgesanken  war.     Dagegen  constatirte  Herr  Dr.  Gnm- 
lich,  dass  die  HerzdUmpfting  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens  aosser- 
ordentlich  verbreitert  war,  and  h5rte  ein  leichtes  blasendes  GerHasch  am 
Herzen.    Nach  Erdrtenmg  and  nnter  Aasschlass  der  in  Frage  kommen- 
den  differential- diagnostischen  Momente  warde  die  Diagnose  aaf  ein  HUmo- 
pericard  gestellt,  das  darch  pldtzliche  Ruptar  entstanden  sein  musste.    Die 
Section  ergab,  dass  wir  ans  nicht  getauscht  batten.    In  der  That  zeigte  sich 
bei  Erdffnang  der  Leiche,  dass  der  Herzbentel  mttchtig  vergr5ssert  and  prall 
mit  einer  blaardtblicben  darchschimmemden  Masse  gefilllt  war,  welche  fast 
die  HILrte  and  Gonsistenz  von  Lebergewebe  hatte.    Beim  Aafschneiden  des 
Herzbeatels  konnten  wir  ans  demselben  760  ccm  theils  geronnenes,  tbeils 
fliissiges  Blat  entleeren.   Parietales  and  viscerales  Blatt  der  Pericards  zeigten 
nar  wenige  feete  fibrinSse  Anflagerangen  and  einzelne  kleine  Sagillationen. 
Es  macbte  ans  die  grosste  Mtihe,  den  Ort  za  flnden,  an  dem  die  Raptar 
eingetreten   war.    Erst  nachdem  wir  das  Herz,    welches  von   normaler 
Grosse   war,    aafgcschnitten ,    die  Ventrikel  vollkommen   intact   and   am 
Klappenapparat  keine  VerHnderang  geftinden  batten,  zeigte  sich,  dass  die 
Aorta   ascendens  dicht  oberhalb  der  Klappe  drei  scharfe,    wie  mit  dem 
Messer  eingeschnittene  Risse  hatte,  die  fibereck  sich  erstreckten,  so  etwa, 
wie  wenn  man  mit  einem  Kleidangssttick,  mit  einem  Beinkleid  am  Nagel 
sitzen  bleibt  and  sich  einen  rechteckigen  Riss  hineinreisst.    Die  Oeffnnng 
ftibrte   in   eine   ganz  flache,   aber  ziemlich  lang  an  der  Aorta  sich  er- 
streckende,  zwiscben  Adventitia  and  Media  gelegene  Hdhle,  and  ans  dieser 
H5hle  gelangte  man  nan,  aach  erst  nach  lUngerem  Sachen  mit  Hiilfe  der 
Sonde,  in  eine  ganz  kleine  Perforations5ffnang,  welche  sich  dicht  nnter- 
halb  der  Stelle  befand,   wo  sich  das  parietaie  in  das  viscerale  Blatt  des 
Herzbeatels  amscblSgt.    (Demonstration.)    Hier  war  die  Adventitia  leicht 
aasgebachtet,  blaar5thlich  verfi&rbt  mit  einzelnen  weisslichen  Stellen  stark 
verdUnnten  Gewebes  —  in  der  Mitte  eines  solchen  Fleckes  sitzt  die  Perfora- 
tionsstelle  —  dnrchsetzt.    Die  Speiserdhre  ist,  wie  Sie  sich  hier  iiberzeagen 
werden,  vollkommen  intact,  ihre  Schleimhaat  ganz  normal  and  ist  keine 
andere  als  die  gew5hnliche  Beziehang  znm  Herzen  vorbanden.    Die  Ent- 
femang  von  der  Speiserohre  bis  za  der  Stelle  der  Aorta,  an  der  die  Per- 
foration erfolgte,  betr&gt  mehr  wie  1  cm.  Im  Magen  selbst  ist  ein  kleines, 
etwa  linsengrosses,  altes,  in  der  Vemarbang  begriffenes  Ulcus  im  Fandas- 
theile  vorhanden. 

Der  fragiiche  Tamor  am  Magen  erwies  sich  als  der  Kopf  des  Pankreas, 
welcher  in  Folge  abnormer  Lagerang  des  Magens  and  der  D&rme  mit 
besonderer  Leichtigkeit  darchzafiihien  war.  Es  war  namlichindiesem 
Falle  in  aasgezeichneter  Weise  der  Znstand  der  Enteroptose 
vorhanden,  wie  ich  ihn  nealich  an  dieser  Steile  gescbildert  babe.  Der 
untere  Leberrand  zog  in  fast  gerader  Linie  von  dem  unteren  Rippenbogen  der 
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rechten  su  dem  der  linken  Semite  heriiber,  so  dass  die  Inciaiira  interlobnlar. 
Benkrecht  unter  dem  Schwertfortsatz  in  der  Mitte  zwischen  diesem  and  dem 
Nabel  lag.  Die  Basis  des  darch  die  Incisar  gebildeten  Winkels  giebt  die 
kleine  Gorvatnr  des  Magens,  die  naheza  bis  zur  Nabelhdhle  hernnter- 
gesnnken  ist.  In  dem  dadnrch  gebildeten  Dreieck  zwischen  nnterem 
Leberrand  and  Magen  liegt  ein  Theil  des  Pankreas  frei  vor.  Die  grosse 
Carvator  des  tibrigens  nicht  vergrosserten  Magens  war  vom  Qaercolon, 
welches  aiiterhalb  des  Nabels  verlief,  fiberdeckt,  die  Diinndftrme  zam 
grdflsten  Theil  in  das  kleine  Becken  gesonken.  Peritonitische  Adhfisionen 
bestanden,  wie  aosdrticklich  erw&hnt  sein  mag,  nicht.  Aaf  die  genaaere 
Lage  der  Nieren  warde  leider  bei  der  Section  nicht  geachtet.  Letztere, 
sowie  die  anderen  Organe  zeigten  nar  geringe  nicht  in  Betracht  kommende 
Yerftnderangen.  Die  Langen  waren  frei,  in  den  grSsseren  Bronchien 
war  eine  mfissige  diffose  B5thang  and  Schwellang  der  Schleimhaat  vor- 
handen.  (Section  Dr.  Strassmann.) 

Meine  Herren!  Solche  FUlIe  von  Anearysma  dissecans,  wie  der  vor- 
liegende,  sind  nicht  so  ganz  selten,  ebenso  ist  aach  die  Rnptar  eines 
derartigen  Anearysmas  in  das  Pericard  hinein  schon  beobachtet.  Ueber 
die  Folgen  einer  solchen  ^Tamponade  des  Herzens^  (Rose),  welche  za 
hochgradigem ,  schliesslich  t5dtUchem  Sinken  des  Aortendracks  fiihren, 
hat  Cohnheim  in  seiner  Pathologic  sich  aosffihrlich  aaf  experimentelle 
Grondlagen  hin  verbreitet.  Dass  eine  solche  Rnptar  in  dem  Aagen- 
blick  stattflndet,  wo  einem  Patienten  ein  weicher  Qammischlaach  in 
den  Magen  eingefUhrt  wird,  das  ist,  soyiel  ich  weiss,  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Ich  will  daran  erinnem,  dass  ich  seiner  Zeit  in 
meiner  Klinik  der  Verdaaongskrankheiten,  Band  11,  2.  Aaflage,  Seite  81, 
nachdrficklichst  daraaf  hingewiesen  babe,  dass  die  Lftsion  eines  sich 
gegen  die  Speiserdhre  vorwSlbenden  Anearysmas  dnrch  Einfiihrang  einer 
harten  Schlandsonde  immer  in  dem  Bereich  der  Moglichkeit  liegt  and 
im  Ange  behalten  werden  soUte.  Es  heisst  an  der  betreffcQden  Stelle 
nach  Citirang  eines  derartigen  Falles:  „Sie  werden  es  daher  ftir  keine 
nnnfitze  Mflhe  halten,  dass  ich  niemals  Sondinmgen  der  Speiserdhre 
Oder  des  Magens  vomehme,  ohne  mich  vorher  anf  das  SorgfUltigste  von 
dem  Yerhalten  des  Herzens  and  seiner  Adnexe  fiberzengt  za  haben.^  In 
diesem  Falle  aber  deateten  keinerlei  Anzeichen  aaf  das  Bestehen  eines 
Anearysmas  hin  and  die  Section  hat  ergeben,  dass  klinische  Zeichen  fiir 
das  Yorhandensein  des  in  der  Tiefe  sich  abspielenden  pathologischen 
Processes  der  Lage  der  Sache  nach  nicht  bestehen  konnten.  Dass  die 
Indication  zar  Schlauchemffihrang  in  diesem  Falle  eine  darchaas  berech- 
tigte  war,  ergaben  nicht  nar  die  klinischen  Symptome,  sondem  aach  der 
post  mortem  gefandene  Sitns  der  Baacheingeweide.  Die  chemische  Unter- 
sachang  wttrde  die  Absonderang  freier  Salzs&ore  and  die  LaffcaafblShang 
den  Tiefstand  des  Magens.  and  den  fraglichen  Tamor  als  dem  Pankreas 
Oder  der  Leber  zagehorig  ergeben  haben.  Ich  kann  dies  mit  am  so 
grosserer  Berechtigang  sagen,  als  ich  in  diesem  Aagenblick  eine  Dame 
ans  Dresden  in  Behandlang  habe,  bei  weicher  in  ihrem  Heimathsorte 
die  Diagnose  Carcinoma  ventricali  aaf  Grand  eiaes  lUinlich  gelagerten 
Tnmors  gestellt  worden  war.  Hier  liess  sich  ebenfalls  eine  typisohe 
Gkistroptose  and  Enteroptose  nachweisen,  dabei  freie  Salzsftnre  and  pep- 
tisches  Yermogen  im  Magenfiltrat,  so  dass  ich  den  festen,  nnbeweglichien, 
aaf  Drack  wenig  empfladlichen,  l&nglichen  Tamor  ebenfalls  ftir  das  Pan- 
kreas halte,  obgleieh  ich  glUcklicherweise  keinen  anderweitigen  Beweis  dafdr 
beibringen  kann.  Die  starken  dyspeptischen  Besch werden,  die  Schwache 
and  Abmagernng  der  Patientin,  die  tibrigens  keine  Driisenschwellung  hat, 
warden  der  Atonie  aad  ihren  Folgen  zageschrieben.  Der  bisherige  Erfolg 
der  Behandlang,  tUgliche  Aasspiiiangen^  sorgfUltig  geregelte  Dlftt,  Elek- 
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tricit&t)  Leibbinde  etc.,  der  fast  vollkommene  Riiokgang  der  sabjectiven 
Beschwerden  nnd  geringe  Gewichtsznnahme  hat,  soweit  dies  in  der 
karzen  Zeit  von  8  Woehen  m5glich  ist,  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose 
bestatigt. 

Es  fragt  Bich,  in  welchem  Znsammenhang  die  besprochene  Rnptnr  mit 
der  Einfdhmng  des  Sehlaaches  steht,  nnd  ob  iiberhanpt  ein  Znsammen- 
bang  vorliegt.  Man  kdnnte  daran  denken,  dass  vielleicht  dnrch  das 
Pressen  indirect  eine  Zermng  am  Herzbentel  ansgeilbt  oder  der  intratboracale 
Drnck  stark  gesteigert  worden  sei  nnd  anf  diese  Weise  eine  leichte  Yer- 
klebnng,  die  vorher  bestand,  nnd  die  in  Kfirze  doch  jedenfalls  cnr  Per- 
foration gefEihrt  bfitte,  gelockert  nnd  gerissen  wSre.  Indes  glanbe  ich 
nicht,  dass  der  Drnck  dnrch  die  sehr  geringe  Expressionsanstrengnng,  die 
der  Patient  gemacht  hat,  so  hoch  hiltte  gesteigert  werden  kdnnen.  Yiel 
eher  dQrfte  in  diesem  Falle,  wie  in  Shnlichen,  welche  anch  znm  Theil  in 
der  Literatnr  niedergelegt  sind  —  ich  erinnere  z.  B.  an  einen  Fall, 
welchen  Herr  College  Posner  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt  hat,  in  dem 
die  Rnptnr  als  Folge  einer  frendigen  Erregnng  erfolgte,  nnd  an  einen 
anderen  Fall,  wo  das  Ereigniss  beim  Endoskopiren  der  Blase  eintrat  — 
der  plOtzlich  gesteigerte  Aortendmck  in  Folge  der  psychischen  Einwirknng 
Oder  einer  Reflexwirknng  znr  Rnptnr  Veranlassnng  gegeben  haben,  ob- 
gleich  jedes  anssere  Zeichen  einer  besonderen  Erregnng  bei  unserem 
Patienten,  wie  schon  gesagt,  gefehlt  hat.  Es  war  ein  torpider  Mann,  der 
sich  in  keiner  Weise  anfgeregt  zeigte.  Als  Ursache  der  Anenrysmen- 
bildnng  dfirfte  ein  Fall  anf  die  Brnst,  den  Patient,  wie  sich  nachtraglich 
heranssteilte,  vor  6  Jahren  erlitten  hat,  anzusehen  sein. 

Ich  habe  schon  gesagt,  meine  Herren,  dass  dieser  Fall  ein  Unicnm 
ist  und  ich  glanbe  bestimmt,  dass  er  es  bleiben  wird,  well  die  Umst&nde, 
die  hier  concurrirten  sich  so  leicht  nicht  wieder  zusammen  fin  den  werden. 
Dass  in  diesem  Falle,  dessen  Mittheilung  ich  fSr  sachlich  geboten  gehalten 
habe,  kein  Gmnd  zn  einer  auch  nnr  entfemtesten  Mnthmassung  vorlag, 
dass  hier  ein  Anenrysma  vorhanden  sein  konnte,  liegt  anf  der  Hand. 
£r  wird  nicht  im  Stande  sein,  die  Methode  der  Einfiihmng  des  Magen- 
schlauches  nnd  der  chemischen  Exploration  des  Mageninhaltes  zn  dis- 
creditiren,  znmal  wenn  man,  wie  ich  dies  in  Znknnft  thnn  werde,  bei 
alteren  nnd  schwIUshlichen  Personen  nnr  die  Aspiration  nach  vorgangiger 
Cocainisirnng  vomimmt 

4.  Herr  Hugo  Davidsohn;  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen 
Fall  zn  zeigen,  der  mir  von  allgemeinem  Interesse  zn  sein  scheint.  Es 
handelt  sich  nm  einen  62j&hrigen  Mann,  welcher  gestern  friih  in  meine 
Behandlung  trat.  Derselbe  war  bis  anf  eine  Hamoptoe,  welche  vor 
6  Jahren  eintrat,  immer  gesnnd.  Das  Leiden,  von  welchem  er  jetzt 
befallen  ist,  datirt  seit  8  Tagen;  er  erkrankte  mit  Fiebergefflhl, 
Jucken  nnd  Brennen  in  der  Analgegend.  Nach  der  Schildemng  des 
Patienten  hatte  sich  znnachst  an  der  Stelle  eine  R6thnng  der  Hant  ge- 
zeigt,  nnd  darauf  sei  eine  BlUschenernption  entstanden,  welche  sich  all- 
m&lig  vergrosserte.  Qestem  firUh  sah  ich  eine  Infiltration  der  Haut  mit 
Blaschenefflorescenzen,  welche  von  der  Analgegend  ansgehend,  sich  nach 
links  in  etwa  HandtellergrQsse  in  der  Gegend  des  Tnber  ischii  ansbrei- 
teten,  nach  oben  bis  in  die  Gegend  des  Os  coccygis  reichten  nnd  nach 
unten  ilber  das  Perinaum  anf  die  linke  Seite  des  Scrotnms  nnd  anf  die- 
selbe  Seite  des  Penis  tibergingen;  an  einzelnen  Stellen  waren  die  BlUs- 
chen  eingetrocknet.  Ich  glanbte,  gestfitzt  anf  den  fleberhaften  Beginn 
nnd  anf  die  streng  linksseitige  Localisation  dieses  BlUschenansschlages, 
die  Diagnose  anf  Herpes  zoster  sacro- genitalis  stellen  zn  miissen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  stimmte  aber  absolnt  nicht  mit 
der  verhUltnissm^sig   leichten  Hantatfection    iiberein,    denn   der  Patient 
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fiihlte  Bich  ansserordentlich  krank  nnd  sah  sehr  elend  ana;  ich  forschte 
daher  weiter  and  erftihr  auf  mein  Befragen  nach  Appetit  and  Verdaaang, 
dass  er  sehr  schlechten  Appetit  babe,  dass  er  seit  8  Tagen  tr&gen  Stahl- 
gang,  seit  8  Tagen  iiberbaapt  keinen  Stablgang  mebr  gebabtbabe;  ebenso 
war  ibm  die  Entleerang  der  Blase  immer  scbwerer  geworden  and  in  den 
letzten  3  Tagen  bat  Patient  iiberbaapt  nnr  sebr  wenig  Urin  lassen  konnen. 
Icb  liess  den  Patienten  bei  mir  ariniren,  er  entleerte  etwa  20  g  Urin 
spontan.  Da  die  Untersacbang  des  Abdomen  eine  DUmpfang  der  ganzen 
onteren  Partie  bis  tiber  den  Nabel  hinanf  ergab,  katheterisirte  icb  den 
Patienten.  Der  Katheterismns  ging  obne  jede  Scbwierigkeit,  es  war  ab-* 
solat  keine  Strictar  vorhanden,  eben  so  wenig  Prostatabypertropbie.  Mit 
dem  Katbeter  entleerte  icb  dnrcb  Drack  aaf  das  Abdomen  IV2  Liter 
Urin.  Gleicb  naob  der  Entleerang  des  Urins  waren  die  Bescbwerden 
des  Patienten  gescbwanden.  An  demselben  Nacbmittage  waren  in  der 
Blase  200  g,  beate  frfib  V4 1  nnd  beate  Nacbmittag  800  g  Urin  entbalten. 

Es  liegt  also  offenbar  bier  neben  der  Haataffection  noob  eine  Affec- 
tion von  Seiten  der  Blase  and  des  Mastdarms  vor;  es  ist  eine  LIUimang 
des  Detrasor  arinae  and  offenbar  eine  TrUgbeit  der  Darmperistaitik  vor- 
banden.  Da  icb  fdr  diese  letzteren  beiden  Symptome  keinen  anderen 
Anbaltspankt  fand,  so  nabm  icb  an,  dass  die  beiden  Affectionen  im  Za- 
sammenbang  steben  kdnnten,  and  diss  sicb  irgend  welcbe  nearologlscb 
interessanten  Tbatsaoben  daraas  ergeben  wtirden.  Ich  fiberwies  den  Pa- 
tienten daber  Herm  Prof.  Bernbardt,  welcber  die  Liebenswiirdigkeit 
batte,  denselben  za  antersacben  and  Ibnen  seinen  Befand  persSnlicb  mit- 
theilen  wird. 

Anmerkang  bei  der  Gor.rectnr:  Yom  Tage  der  Yorstellang  bis 
beate  (18. — 28.  d.  M.)  ist  in  dem  Befinden  des  Patienten  insofem  eine 
Besserang  eingetreten,  als  das  Allgemeinbefiuden  ein  voUkommen  gates 
geblieben  ist;  der  Herpes  ist  anter  Puder  fast  ganz  gebeilt.  Die  Darm- 
peristaitik ist  immer  nocb  eine  recbt  trUge;  in  diesen  5  Tagen  bat  Pat. 
zweimal  nacb  je  8  Essl^ffel  01.  Ricin.  Stablgang  gebabt.  Der  Zastand 
der  Blase  bat  sicb  so  weit  gebessert,  dass  Pat.  am  21.  d.  M.  in  24  Stan- 
den  im  Ganzen  250  g  Urin  spontan  in  mebreren  Portionen  entleeren 
konnte,  am  22.  scbon  600—700  g,  am  28.  nocb  etwas  mebr.  In  den 
ersten  Tagen  warde  zweimal  t^licb,  in  den  letzten  einmal  tUgllcb  katbe- 
terisirt;  eine  andere  Bebandlnng  warde  nicbt  angewandt. 

Henr  Bernbardt:  M.  H.!  Wenn  Sie  mir  erlanben,  ganz  knrz  einige 
Worte  dem  Bericbt  des  Herm  Gollegen  Davidsobn  binzazafQgen ,  so 
bandelt  es  sicb  in  der  Tbat,  wie  Sie  sicb  nacbber  bei  der  Besicbtigang 
des  Patienten  fiberzeagen  werden,  am  Herpes  zoster  im  Bereicb 
des  Plexas  padendalis  sinister.  Die  Bl^cben  sind  so  vertbeilt, 
wie  Herr  College  Davidsobn  aaseinandergesetzt  bat,  also  am  Damm, 
an  der  Hinterbacke,  an  der  linken  ScrotalbUlfte,  speciell  an  ibrem  bin- 
teren  Tbeil  and  an  der  linken  Penisseite.  Icb  betone  die  Einseitigkeit 
dieser  Ernptionen,  aacb  am  Penis.  Was  den  Fall  nacb  meinen  Erfab- 
rangen  interessant  macbt,  ist  einmal  die  relative  Seltenbeit  einer  Herpes- 
ernption  gerade  in  diesen  Nervenverzweigangen  and  dann  das  Zasammen- 
vorkommen  mit  einer  LUbmang  des  Mascalas  detrasor  arinae.  Es  ist 
bekannt,  and  icb  will  es  nnr  ganz  knrz  erwabnen,  dass  in  einzelnen 
dnrcbaas  nicbt  b&aflgen  F&llen  von  Herpes  zoster  faciei  z.  B.  Gesicbts- 
l&bmnngen,  von  Herpes  zoster  bracbialis  Arml&bmangen  vorkommen,  ja 
es  ist  aacb  einige  Male  in  der  Literatar  von  allgemein  ascendirenden 
LShmnngen  nacb  Herpes  zoster  die  Bede  gewesen.  Icb  glaabe,  dass 
wir  die  L&bmang  des  Mascalas  detrasor  arinae  in  diesem  Falle  mit  den 
motoriscben  LUbmnngen,  die  sonst  bier  and  da  bei  Herpeseraptionen  event, 
beobacbtet  werden,  in  Parallele  stellen  kQnnen.    Die  Darmperistaitik  ist 
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offenbar  trUge,  aber  doch  handelt  es  aich  meiner  Meinong  nach  nioht  am 
eine  aosgesproohene  L&hmiuigf  der  Dannmuscolatnr.  Nach  RioinnaSl  hat 
der  Patient  reiohliche  Entleernngen  gtshabt  nnd  konnte  anchj  wie  er  mir 
anf  ausdriickliches  Befragen  versichert  hat,  bei  dem  GefShl  des  Dranges 
nach  Stuhl  denselben  noch  ganz  gnt  einige  Minnten  zorflckhalten.  Ebenao 
fand  Bich,  wie  Herr  College  Davidsohn  schon  erwUhnt  hat,  keine  Strictor, 
der  Urin  wnrde  darch  den  Katheter  sehr  gat  entleert.  Objectiv  nach- 
weisbare  Senaibilit&tsstdrangen  bestanden,  wenigstena  bei  oberfllUihlicher 
Prtifang,  an  den  von  den  Herpeseraptionen  eingenommenen  Steilen  nicht, 
ebenaowenig  bestehen  oder  bestanden  lebhaftere  Schmerzen,  wie  man  dies 
vielleicht  bei  einem  aolchen  VorkommnisB  erwarten  aollte. 

Ich  mache  dann  noch  daraaf  aafmerksam,  dass  es  doch  wohl  inter- 
essant  ist,  dass  bei  der  Yersorgang  der  Blasenmascalatar  and  aach  des 
Mascalus  detrasor  von  2  Seiten  her  in  diesem  Falle  trotz  der  Einseitig- 
keit  der  Affection  eine  solche  LUhmang  besteht.  Wie  lange  dieselbe 
anhalten  wird,  ob  sie  sich  in  karzer  Zeit  aasgleichen  oder  langer  daaem 
wird,  kann  ich  natfirlich  nicht  bestimmt  sagen. 

Schliesslich  mdchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  AUgemeinbeflnden 
des  Kranken,  vor  allem  aach  seine  Gehf&higkeit  (die  Knieph&nomene  sind 
gat  erhalten)  nicht  gelitten.  Angaben  fiber  seine  Potenz  zu  machen  bin 
ich  mit  Sicherheit  nicht  im  Stande;  er  selbst  meint  (was  darch  sein 
hoheres  Alter  wohl  erklUrt  wird),  dass  seine  Libido  schon  lange  Zeit 
vor  der  jetzigen  Affection  nar  eine  sehr  mikisige  gewesen. 

Tagesordnang. 

5.  Herr  Dr.  H.  Oppenheim  (als  Gast):  Gasuistischer  Beltragr 
zum  Capitel  der  Hirnchimrgie,  mit  Erankenvorstellang.    (Ygl.  Theil  II.) 

6.  Herr  Sonnenbargr* 


Sitznng  fon  2.  Juli  18M. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftffihrer :  Herr  Abraham. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Dr.  Schmitz-Neaenahr: 
Uebertragang  des  Diabetes  mellitas.  2.  Geschenk  des  Herrn  Prof.  R. 
Virchow:  14  BUnde  The  New  York  medical  Journal.  8.  Geschenk 
des  Herrn  Prof.  Bernhardt:  4  Bftnde  Therapeatic  Gazette  and  3  B&nde 
Joamal  de  m^decine  de  Paris. 

Die  Bibliothek  soil  vom  15.  Jali  bis  zam  15.  September  nar  von 
11  bis  5  Uhr  gedffnet  sein,  mit  Aasnahme  der  Congresswoche  vom  4.  bis 
9.  Angast,  in  <welcher  sie  von  11  bis  9  Uhr  Abends  geOffnet  bleibt. 

Fiir  den  verstorbenen  Herrn  v.  Haselberg  ist  Herr  James  Israel 
zam  Mitgliede  der  Aafoahmecommission  gewUhlt  worden. 

Einer  Einladang  des  Vorstandes  der  Berliner  EiektricitHtswerke  zam 
Besache  der  Gentralstellen  wird  die  Geselischaft  Folge  leisten. 

Vor   der   Tagesordnang. 

1.    Herr  Isaac;  Krankenvorstellang. 

M.  H. !  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  einen  Patienten  vorstelle,  der 
wohl  Ihr  Interesse  in  Ansprach  nehmen  dflrfte.  Es  handelt  sich  am  einen 
Fall  von  Naevas  verracosas  pigmentosas,  der  eine  solche  Aas- 
dehnang  erlangt  hat,  wie  sie  wohl  bis  jetzt  von  Niemandem  der  Herren 
gesehen  worden  ist.  Der  Patient  giebt  an,  dass  das  Leiden  seit  seiner 
Jagend  besteht.  Besondere  Empfindangen  hat  er  nie  davon  gehabt;  er 
ist  weder  schmerzhaft  berflhrt  worden,  noch  haben  sich  bei  ihm  andere 
Stdrangen  eingestellt;    weder   sind  Blataagen   eingetreten,    noch  hat  er 
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Jucken  dabei  empfanden.  In  der  letzten  Zeit  erst  sind  an  verschiedenen 
Stellen  Eiterangen  entstanden,  wegen  deren  er  den  Arzt  aufsnchte.  Der 
Patient  ist  heate  in  meine  KUnik  gebracht  worden,  und  ich  erlanbe  mir 
also,  den  Patienten  Ihnen  vorzastellen.  £s  war  mir  bei  der  gedrllngten 
Zeit  nicht  moglich,  mikroskopische  PrUparate  anzafertigen  oder  Ihnen 
eine  Abbildnng  davon  anfertigen  zn  lassen ;  ich  bin  aber  gern  bereit, 
dieselbe  nachzaholen.     (Demonstration ) 

2.  Herr  Olack:  Yorstellaug'  eines  Falles  ron  Resection  des 
Kniegelenks  und  Ersatz  dnrch  Elf enbein cylinder.    (Vergl.  Theil  II.) 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  Scliiiller:a)  Znr  operativen  Eutfernnng  eiugeklemmter 
GelenkmMnse  des  Kniegelenks.  b)  Demonstration  eines  Falles  ron 
Fnssgelenkresection.  c)  Demonstration  eines  PrMparats  yon  liabi- 
tneller  Luxation  des  Schnltergelenks. 

a)  Die  operative  Entfemnng  der  freibeweglichen  Eorper  aas  dem 
Qelenke,  der  sogenannten  GelenkmUuse,  ist  hentigen  Tages  ein  erheblich 
weniger  gefShrliches  Untemehmen  wie  frtiher,  wo  n.  a.  nach  einer  Statistik 
R.  Volkmann^s  nnter  179  Fallen  von  Operationen  bei  Gelenkm&asen 
38mal  Tod  an  Vereiterung  des  Gelenks  eintrat.  Unter  aseptischen  Maass- 
regeln  bedfirfen  wir  nicht  mehr  der  ^snbcntanen**  Methode  Goyrand^s, 
noch  der  Fixation  der  Gelenkmaus  in  einer  Nebentasche  des  Gelenks  dnrch 
Nadeln,  Nagel  oder  kunstvoUe  Apparate.  Wir  konnen  jetzt  ohne  Gefahr 
das  Gelenk  direct  fiber  der  Gelenkmaus  dnrch  einen  freien  Einschnitt  er- 
offnen  nnd  branchen  selbst  eine  Dnrchsuchung  des  Gelenks  von  einer 
breiten  Incisionsoffnnng  ans  nicht  zn  schenen.  Dieses  Verfahren  wird, 
wie  zahlreiche  Mittheilnngen  ans  den  letzten  Jahren  lehren,  jetzt  allge- 
mein  befolgt.  Es  fiihrt  leicht  znm  Ziele,  wenn  der  freie  GelenkkSrper 
schon  von  aussen  zu  fiihlen  ist  oder  frei  oder  gestielt  in  dem  zngang- 
lichen  Ranm  der  Gelenkhdhle  sitzt. 

Wie  aber  soUen  wir  verfahren,  wenn  die  Gelenkmaus  zwischen  den 
Gelenkfiachen  eingeklemmt  liegt?  G.  Hueter  hat  in  solchen  Fallen  am 
Fuss-  und  Ellenbogengelenk  die  Resection  ansgeffihrt.  Ich  weiss  nicht, 
ob  das  noch  sonst  geschehen  ist  und  bezweifle,  dass  0.  Hueter  heute 
noch  an  dieser  Indication  der  Resection  festhalten  wiirde.  Ich  selber 
glaube  nicht,  dass  man  so  weit  gehen  darf  und  an  einem  Gelenke  so  weit 
zu  gehen  braucht.  Ich  meine  vielmehr,  dass  es  bei  jedem  Gelenk  mog- 
lich  sein  wird,  eine  selbst  zwischen  den  GelenkflUchen  fest  eingeklemmte 
Gelenkmaus  nnter  Erhaltung  des  Gelenks  operativ  zu  entfernen. 

Gestatten  Sie  mir,  an  dem  vorzuatellenden  Falle  zu  edUutern,  wie 
ich  mir  am  Eniegelenk  eine  irreponibel  zwischen  Tibia-  und  Femur- 
gelenkflSche  eingeklemmte  Gelenkmaus  zuganglich  gemacht  habe.  Dies 
ist  bier  moglich  gewesen,  ohne  die  anatomische  und  physiologische  In- 
tegritUt  des  Gelenkes  zu  schUdigen,  indem  sogar  der  Bandapparat  voU- 
kommen  erhalten  blieb. 

Patient,  ein  junger  Eaufmann,  jetzt  23  Jahre  alt,  war  bisher  immer 
gesund.  Er  selber  datirt  sein  Leiden  von  einem  Falle  im  Sommer  1880, 
wobei  er  mit  dem  linken  Enie  umknickte.  Damals  soil  das  Gelenk  sehr 
stark  angeschwollen  gewesen  sein,  augenscbeinlich  durch  einen  Blut-  oder 
Serumergnss  in  das  Gelenk.  Er  wurde  mit  verschiedenen  Mitteln,  auch 
mit  einem  Gypsverbande  behandelt.  Er  konnte  nach  einigen  Monaten 
zwar  |Wieder  gut  gehen,  hatte  aber  gelegentlich  etwas  Schmerz  im  Enie. 
Dann  erfolgte  eine  neue  Yerletznng  des  Gelenks  1882  beim  Tnrnen  und 
zwar  beim  sog.  Tiefsprunge.  Er  schildert  es  so,  als  habe  er  damals  ein 
Geffihl  gehabt,  dass  ihm  unter  heftigem  Erachen  die  Enochen  des  Gelenks 
nauseinander  zersplittert  wiirden.**  Auch  hiernach  ist  er  lUngere  Zeit 
wegen  Blntergnss  und  Hydrops  genu  behandelt  worden.    Aber  erst  nach 
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einem  dritten  Falle  im  Sommer  1886  entwiokelten  sich  die  Encheinimgeii, 
wie  sie  charakteriBtisch  Bind  fiir  einen  frei  beweglichen  Gelenkkdrper. 
Das  Gehen  war  iiberdies  seitdem  immer  etwas  unsicher,  die  Qeienkkapsel 
relativ  schlaff ,  dae  Bein  knickte  leicht  nach  einwarts  nm.  Gelegentlich 
sttLrzte  er  beim  Gehen  ganz  plotzlich  mit  einem  heftigen  Sehmerz  zosam- 
men.  Dabei  bemerkte  er  zngieich,  dass  an  einer  Stelle  and  zwar  nach 
seiner  Angabe  anfUnglich  gewdhnlich  aossen  vom  Ligamentnm  patellae 
ein  beweglicher  Kt>rper  fQhlbar  wurde.  Er  konnte  ihn  nnter  bestimmten 
Drehbewegungen  and  dnrch  Drdcken  anf  das  Knie  mit  einem  Back  wieder 
zariickbringen.  Der  Sehmerz  h5rte  danach  aaf.  Aber  gewdhnlich  steilte 
sich  hinterher  ein  leichter  Ergass  ein,  welcher  nach  emigen  Tagen  wieder 
verschwand.  Dies  wiederholte  sich  aasserordentlich  hUafig  and  machte 
viele  Beschwerden.  Gelegentlich  war  die  Gelenkmaas,  welche  nan  aach 
von  verschiedenen  Aerzten  and  Ghirnrgen  als  solche  festgestellt  wnrde, 
h5her  oben,  bald  aaf  einer,  bald  aaf  der  anderen  Seite  der  Kniescheibe 
za  ftihlen.  Im  letzten  Jahre  traten  diese  Einklemmangserscheinangen 
nicht  so  oft  aaf.  Er  hatte  bisweilen  2—8  Monate  Rahe;  doch  empfand 
er  immer  eine  gewisse  Schwache  in  dem  Bein  and  konnte  nicht  so  sicher 
damit  gehen,  well  es  sehr  leicht  amknickte.  In  der  letzten  Zeit  fanden 
die  Einklemmangen  stets  aaf  der  Innenseite  des  Gelenks  statt.  Dort 
empfand  er  aach  immer  etwas  Sehmerz.  Die  letzte  Einklemmang  hat 
nach  seiner  Angabe  am  4.  September  1889  stattgefanden.  Die  Beschwer- 
den waren  diesmal  sehr  betrachtlich.  Er  vermochte  das  Bein  nicht  voll- 
kommen  za  strecken,  konnte  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  weder  gehen 
noch  stehen.  Trotz  wiederholter  Bemtihnngen  war  es  ihm  diesmal  nicht 
moglich,  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  wieder  herzastellen.  Er  masste 
liegen.  —  Nachdem  angeblich  von  anderer  Seite  ein  operativer  Eingriff 
abgelehnt  worden  war,  well  znr  Zut  der  Gelenkkdrper  von  anssen  nicht 
nachzaweisen  sei,  warde  ich  zagezogen.  Ich  fand  im  linken  Knie  einen 
massigen  Fliissigkeitsergass.  Das  Knie  stand  in  leichter  Beagang 
and  war  der  Unterschenkel  zagleich  etwas  nach  aassen  abdncirt. 
Das  Gelenk  konnte  nicht  ganz  bis  za  einem  rechten  Winkel  gebeagt, 
aber  iiber  die  arsprflngliche  leichte  Beagertellang  hinaas  gar  nicht  passiv 
Oder  activ  gestreckt  werden.  Am  innereu  Rande  der  Tibiagelenkfl^he 
neben  dem  Ligamentnm  patellae  ist  eine  kleine  Grabe  fiihlbar.  Die  Be- 
rtihrang  der  Innenseite  des  Gelenks  ist  schmerzhaffc,  ebenso  Drack  aaf 
die  inneren  Semilanarknorpel.  Versnche,  die  angeblich  eingeklemmte  Ge- 
ienkmaas  darch  verschiedene  Bewegangen  frei  za  machen,  misslangen 
mir  vollst^dig.  Einen  freien  Gelenkkdrper  konnte  ich  dberhaapt  nicht 
ftihlen,  doch  war  nach  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  die  Existenz 
eines  solchen  gewiss  anzunehmen. 

Ich  Hess  zanilchst  einige  Tage  lang  Compression  and  Umschl&ge  zar 
Resorption  des  Ergasses  anwenden.  Dann  machte  ich  noch  einmal  den 
Versach  einer  Reposition,  der  ebenfalls  misslang,  and  schritt  am  14.  Sep- 
tember 1889  zar  Operation.  Nach  streng  antiseptischer  Reinigang  des 
Beines  wnrde  die  Operation  nnter  aseptischon  Maassregeln  in  folgender 
Weise  ansgefQhrt.  Unter  der  Voraassetzang,  dass  der  Fremdkdrper 
zwischen  den  GelenkflUchen  der  inneren  Condylen  des  Femnr  and  der 
Tibia  eingeklemmt  sei,  machte  ich  einen  lateralen  L&ngsschnitt  von  10 
bis  12  cm  Lange  Uber  den  inneren  Condylen,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Patella  and  dem  inneren  Seitenbande.  Darchtrennang  der  nntarsten 
Fasern  des  Vastas  intemns,  der  Fascien  and  der  Gelenkkapsel,  hieraaf 
seitliche  Ablosnng  der  Gelenkkapsel  von  den  Condylen  aaf  eine  ganz 
karze  Strecke.  Es  fliessen  einige  Tropfen  klarer  Synovia  ans.  Dann 
wird  darch  eine  forcirte  Abdnctionsbewegang  das  Gelenk  innen  zam 
Elaffen  gebracht.    Indem  sich  hierbei  die  Patella  ein  wenig  nach  anssen 
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vorschob  and  die  inneren  Condylen  des  Femnr  and  der  Tibia  sich  von 
einander  abhoben,  war  es  mdglich,  dnrch  den  etwa  2,5  cm  breiten  Spalt 
einen  freien  Einblick  in  diesen  Abschnitt  des  Gelenks  za  gewinnen.  Es 
ergab  sich,  dass  der  Semilnnarknorpel  ein  wenig  nach  der  Mitte  des  Ge- 
lenks zu  verschoben  war,  was  aber  augenscheinlich  erst  dnrch  di«  voraas- 
gegangene  Ablosang  der  Kapsel  and  die  forcirte  Abdactlon  bewirkt  worden 
war.  .  Ansserdem  sah  man  einen  reichlich  3,5  cm  langen  birnfSrmig  ge- 
stalteten  Korper  frei  in  den  geoffneten  Gelenkranm  zwischen  den  Con- 
dylen hervorragen.  Derselbe  entsprang  mit  einem  dunnen,  facher- 
formig  ansgebreiteten  faserigen  Stiele  von  der  Emminentia  inter- 
condylica  tibiae  and  ging  in  ein  dickeres  knorpeliges,  birnfSrmig 
abgernndetes  Ende  tiber.  Der  Korper  sass  so,  dass  er  bei  dem  Zasam- 
menklappen  des  Gelenks  zwischen  den  CondylenfllUihen  eingeklemmt 
werden  masste.  Die  friiher  am  Rande  des  Condylns  internns  tibiae 
gefdhlte  Grabe  war  aach  anf  der  Gelenkflache  dentlicfa  za  sehen;  sie 
ging  in  eine  seichte,  unter  dem  Semilnnarknorpel  nach  der  Emminentia 
intercondylica  verlaufende  Fnrche  tiber.  Ich  dnrchtrennte  den  Stiel  dicht 
iiber  der  Emminentia  intercondylica  nnd  entfernte  die  Gelenkmans.  Im 
Gelenk  war  nnr  das  Ligamentam  mucosnm  etwas  injicirt,  sonst  aber  keine 
Verandernng  nachzaweisen.  Die  Eapselinnenflache  erschien  normal  glatt. 
Ich  sptilte  das  Gelenk  nicht  aas,  tupfte  nnr  die  Wnnde  mit  Sablimat- 
watte  ab.  Dann  fixirte  ich  den  gelockerten  Semilnnarknorpel  wieder  an 
der  Gelenkkapsel  dnrch  Catgutn^hte,  stellte  die  Condylen  wieder  gnt  anf- 
einander  and  schloss  die  Gelenkkapselwnnde  and  die  Hautwnnde,  jede 
ftir  sich,  bis  anf  eine  fingerbreite  Stelle  neben  dem  oberen  Ende  der  Pa- 
tella, wo  ein  Streifen  sterilisirter  Jodoformgaze  in  den  oberen  Recessns 
eingeschoben  and  nach  anssen  geleitet  warde.  DarUber  Jodoformcolio- 
diam,  sterilisirte  Watte  and  ein  fester  Verband  vom  Becken  bis  zur  Fnss- 
spitze.  Wahrend  in  anderen  Fallen  das  Gelenk  gewiss  gleich  vollkommen 
geschlossen  werden  kann,  babe  ich  hier  absichtlich  einen  Drainagestreifen 
eingeftigt,  um  dnrch  diesen  Reiz  die  erschlaffte  Kapsel  womoglich  znr 
normalen  Straffheit  and  Festigkeit  zarUckzaftihren. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  klagte  der  Patient  vie!  iiber 
Schmerzen ;  doch  war  der  Verlanf  fieberlos.  Beim  ersten  Verbandwechsel 
am  vierten  Tage  nach  der  Operation  warde  der  Jodoformstreifen  entfernt. 
Dabei  flossen  etwa  IV2  Essloffel  klarer  Synovialfltissigkeit  aas  dem  Ge- 
lenke  aus,  welches  durchaas  nicht  angeschwoUen ,  noch  entzundet  war, 
sondem  ganz  normal  anssah.  Aach  jetzt  bloss  Abtapfen,  nener  asepti- 
scher  Verband  in  gleicher  Weise  wie  vorher.  Der  Verlanf  war  aach 
weiterhin  fleberlos.  Nahte  10  Tage  nach  der  Operation  entfernt.  Voll- 
kommene  Heilung  per  primam.  Keine  Schwellnng,  Anssehen  des  Gelenkes 
normal,  Betastnng  schmerzlos.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  macht 
Patient  die  ersten  Gehversuche  an  Krticken  im  festen  Verbande.  Spater 
Knieschienenapparat,  welcher  mSssige  Beugebewegnngen  erlaubt.  Diesen 
konnte  er  schon  nach  Weihnachten  weglassen.  Zum  Schluss  warde  Patient 
noch  einige  Zeit  massirt  and  gebranchte  schottische  Douche. 

Wie  Sie  sehen,  ist  die  Bewegung  bis  zam  rechten  Winkel  frei  and 
si  Cher.  Das  Gelenk  zeigt  keine  abnorme  Beweglichkeit  mehr,  ist  viel- 
mehr  fester  geworden,  and  hat  auch  die  frtiber  vorhandene  (fast  Genn- 
valgnm-artige)  Abdnctionsstellung  verloren.  Die  Bewegnngen  erfolgen 
prompt  and  sicher  and  auch  beim  Stehen  wie  beim  Gehen  ist  weder  eine 
Abweichnng  noch  eine  Unsicherheit  zu  bemerken.  Der  Herr  fiihlt  sich 
dabei  viel  sicherer  wie  friiher.  Er  geht  llingst  wieder  weite  Wege  ohne 
Anstrengong  nnd  ist  schon  seit  Febmar  auf  Ballen  ein  flotter  nnd  ge- 
sachter  Tanzer. 

Bei  der  von  mir  ansgeftihrten  forcirten  Abduction,    welche  nach  der 
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oben  n&her  beseichneten  seitlichen  Eroffnung  der  Qelenkkapsel  in  leichtef 
Bengestellang  erfolgen  muss,  weicht  Dicht  bloss  die  Patella  ein  wenig 
Dach  aosseD,  sondern  aach  das  mediale  Seitenband  ein  wenig  nach  binten 
ohne  za  Eerreissen.  Zwischen  beiden  werden  die  vorderen  Partien  der 
ioneren  Condylen  bervorgedr&ngt  and  klaffen  dabei  aoseinander,  wie  es 
ans  dieser  Zeicbnnng  eraichtlicb  ist,  welcbe  gewissermassen  einen  Ver- 
ticalflchnitt  schrag  yon  vorn  innen  nacb  binten  anssen  darcb  das  gedffnete 
Gelenk  darotellt.  Wenn  diese  Abdnotion  nicbt  iibertrieben  wird,  so  bleibt, 
•wie  ich  micb  scbon  firiiber  bei  Leicbenversncben  tlberzeugen  konnte,  der 
Bandapparat  bier  bei  intact.  Eben  diese  Beobacbtnng  veranlasste  micb, 
im  vorliegenden  Falle  dieses  Verfabren  einzoscblagen.  Fiir  die  Entfemong 
▼on  zwiscben  den  Condylen  eingeklemmten  QelenkmSlusen  ans  dem  Knie 
geniigt  diese  bescbrftnkte  Erdffnang  des  Qelenkes.  Augenscbeinlicb  wird 
man  sie  aber  ancb  in  gleicber  Weise  bei  den  sogenannten  nin^^^i^Al 
derangement  of  tbe  kneejoint^,  bei  Sabloxation  and  Abriss  eines  Meniscos 
mit  Interposition  verwenden  k5nnen.  In  einem  solchen  Falle  ist  erst 
kiirzlich  nocb  von  Biedel  die  Besection  des  Kniegelenkes  aasgeffibrt 
worden !  Darcb  das  von  mir  eingescblagene  scbonende  Operationsverfabren 
wird  in  solcben  Fftllen  sowobl  die  Besection  wie  die  Anwendnng  fixiren- 
der  Apparate,  welcbe  docb  nnr  unvollkommen  wirken,  tiberflilssig  ge- 
macbt  werden.  Handelt  es  sicb  um  den  iiusseren  Qelenkabscbaitt,  so 
wird  man  zweckmSssig  von  dem  entsprecbenden  ftosseren  LUngsscbnitte 
ans  die  Kapsel  etwas  weiter  dffnen  and  abl5sen,  am  im  iibrigen  abnlicb 
wie  innen  za  verfabren. 

Was  die  Gelenkmaas  in  nnserem  Falle  anlangt,  so  ist  dieselbe  im 
Yorderen  dicken  Tbeile  aaf  einer  Seite  flacb,  anf  der  anderen  anregel- 
mftssig  bdckerig  vorgewdlbt  and  bestebt,  so  weit  sicb  ans  der  Besicbti- 
gang  and  aas  einer  bescbrSnkten  mikroskopiscben  Untersaobang  ergiebt, 
ans  byalinem  Knorpel  mit  kdmiger  Zwiscbensubstanz.  Wird  die  Ent- 
stebangsgescbicbte,  der  Sitz  and  das  Vorbandensein  einer  Grabe  im  Ge- 
lenkknorpel  der  Tibia  and  der  von  da  zar  Eminentia  fiibrendeu  Fnrcbe 
beriicksiobtigt,  so  liegt  es  nabe  anzanebmen,  dass  zan&cbst  aas  dem  Ge- 
lenkknorpel  bis  za  der  mit  faserigem  Bindegewebe  besetzten  Eminentia 
ein  Stfick  aosgesprengt  wnrde,  welcbes  allmSlig  geldst  and  zaletzt  firei  zar 
Gelenkmaas  warde^. 

b)  An  diesem  14j&brigen  Knaben  will  icb  Ibnen  ein,  wie  icb  glanbe, 
recbt  gfinstiges  Besaltat  einer  gebeilten  Fassgelenkresection 
zeigen.  Icb  babe  die  Besection  vor  4  Jabren  wegen  einer  acnten  Yer- 
eiternng  des  Fnssgelenkes  in  Folge  von  acuter  infectidser  Osteomyelitis 
and  Periostitis  des  anteren  Drittels  der  Tibia  gemacbt.  Sie  warde  genan 
sabperiostal  (nacb  Langenbeck^s  Metbode)  ausgefdbrt  and  in  iiblicher 
Weise  bebandelt.  Der  Knabe  gebt  scbon  llingst  obne  Scbienenstiefel  and 
so  gat,  dass  Sie,  wenn  Sie  ibn  seben,  nicbt  leicbt  werden  feststellen 
k(>nnen,  aaf  welcber  Seite  das  Gelenk  entfemt  worden  ist.  Ancb  an  den 
entbldssten  Fiissen  seben  Sie,  dass  die  normalen  Formen  aaf  der  Besections- 
seite  —  es  ist  der  recbte  Fass  —  in  sebr  voUkommener  Weise  wleder- 
gebildet  sind  and  kanm  wesentlicb  von  denen  der  gesanden  Seite  ab- 
weicben.  Besonders  sind  die  Kn5cbel,  znmal  der  ftassere  in  ganz  nor- 
maler  Form  and  Grdsse  wieder  gewacbsen.     Aasserdem  sind  Unter- 

1)  Eine  solcbe  Entstebangsweise  ist  sebr  wobl  zal&ssig,  aach  mehr- 
facb  best&tigt  worden;  so  erst  neaerdings  anter  anderen  darcb  Flescb 
(Verbandlangen  der  Deatscben  Gesellscbaft  f&r  Gbirargie,  XI),  Krageland 
(Stadien  tiber  patbologiscbe  Anatomic  and  Patbogenese  der  Gelenkmfiase, 
Kopenbagen  1886),  Fr.  K5nig  (Dentscbe  Zeit«cbrift  fiir  Gbirargie, 
Band  27). 
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sehenkel  und  Fass  von  gleicher  Lange  wie  links.  Der  Knabe 
vermag  Benge-  und  Streckbewegungen  zu  machen,  mehr  in  den  Fnss- 
wurzelgelenken,  etwas  weniger  im  resecirten  Gelenke.  Letzteres  deshalb, 
well  ich  bei  der  Fassgelenkresection  principiell  fibrose  Ankylose  im  rechten 
Winkel  oder  nur  eine  beschrankte  Beweglichkeit  anstrebe,  was  meines 
Erachtens  von  fandamentaler  Wichtigkeit  ist,  da  nur  dadnrch  eine  dauernde 
Gebraachsfabigkeit  gesichert  wlrd.  Die  Bewegungen  sollen  nur  langsam 
freier  werden.  Sie  nehmen  von  Jabr  zn  Jahr  zo,  wie  es  auch  in  diesem 
Falle  geschehen  ist.  Eine  gesteigerte  Beweglichkeit  der  Fusswurzel  unter- 
sttitzt  uberdies  unter  solchen  Umstanden  die  Bewegungen  des  Fnssgelenkes, 
so  dass  hierdurch  der  ebenso  sichere  wie  elastische  Gang  entsteht,  welchen 
auch  der  Knabe  hat.  Die  Leistungsfahigkeit  des  Fusses  ist  vor- 
trefflich.  Der  Knabe  lauft,  springt,  turnt  mit  seinem  resecirten  Fusse 
ebeiso  gut,  wie  mit  dem  andern,  und  giebt  den  Knaben  seines  Alters,  im 
Lanfen,  Springen  und  Klettern  nichte  nach. 

Sie  sehen,  dass  man  bei  zweckmassiger  Anwendung  nnserer  alt  be- 
wahrten  Resectionsmethoden  und  bei  geeigneter  Nachbehandlung  auf  nattir- 
lichem  Wege  ein  neues  Gelenk  erreichen  kann,  welches  sowohl  bezUglich 
der  ausseren  Form,  wie  beziiglich  seiner  Leistui^sf&higkeit  dem  nor  male  n 
Gelenke  vollkommen  gleichkommt.  Dasselbe  hat  den  grossen 
Vorzng  der  Danerbaftigkeit.   — 

c)  Das  Praparat,  welches  ich  Ihnen  noch  zum  Schlusse  vorzeigen 
will,  betrifft  eine  habituelle  Luxation  des  Sohultergelenkes. 
Es  stammt  von  einer  87jahrigen  sonst  gesunden  Frau,  welche  sich  zum 
ersten  Male  vor  14  Jahren  bei  einer  Entbindung  angeblich.wahrend 
heftiger  Krampfe  das  linke  Schultergelenk  verrenkte.  Seitdem  wiederholte 
sich  die  Verrenkung  unzahlige  Male,  trotzdem  die  Patientin  einen  Schutz- 
apparat  von  Leder  trug,  welcber  die  Scbulter  fixiren  und  die  Abduction 
verhtiten  sollte.  Sie  klagte  iiber  starke  Schmerzen  im  Gelenke  bei  den 
geringsten  Bewegungen,  Reissen  langs  des  Armes  in  Folge  des  Druckes 
vom  dislocirten  Kopfe  auf  die  Nerven  und  iiber  Unfahigkeit  den  Arm  zn 
gebrauchen.  Der  Oberarmkopf  stand  unter  dem  Rabenschnabelfortsatz ; 
in  der  Achselgrube  war  eine  stark  hockerige  Vorwolbung  und  Knirschen 
bei  Bewegungen  zu  fublen.  Beriihrung  sebr  schmerzbaft.  Ich  machte 
am  14.  Mai  dieses  Jahres  die  Resection  des  Schultergelenkes 
und  gewann  dabei  das  Praparat.  Da  Praparate  von  habitueller  Schulter- 
gelenkluxatlon  nicht  gerade  haufig  sind  und  man  ausserdem  auch  noch 
nicht  vollkommen  im  Klaren  iiber  die  Ursachen  der  habituellen  Luxation 
ist,  so  scbien  es  mir  wicbtig,  Ihnen  das  Praparat  vorzulegen.  Ich  kann 
hier  nicht  naher  auf  die  neueren  Untersucbungen  iiber  die  habituelle 
Luxation  eingehen,  will  nur  kurz  bervorheben,  dass  Joss  el  nach  Unter- 
sucbungen von  Leichenpraparaten  als  Ursacbe  der  habituellen  Luxation 
den  Abriss  der  Schulterblattmuskeln  vom  Tuberculum  majus  und  ihre 
Retraction  hinter  das  Acromion  annimmt,  wodurch  die  Kapsel  abnorm  er- 
weitert  wurde,  dass  dagegen  besonders  Cbirurgen  wie  Cramer,  Kiister, 
Volkmann,  Lobker  nach  den  Ergebnissen  der  Resection  iibereinstim- 
mend  einen  grubigen  Defect  an  der  hinteren  Partie  des  Kopfes  gefnnden 
haben.  In  meinem  Falle  kann  eine  Abreissung  der  Schulterblattmuskeln 
wohl  nicht  stattgefunden  haben,  da  jetzt  die  Mnskeln  bei  der  Faradisirung 
merkbar  abducirend,  hebend  und  rotirend  auf  den  Oberarm  einwirken. 
Die  Kapsel  war  nicht  abnorm  weit,  iiberdies  ganz  glatt.  Sie  entbielt 
neben  dem  Kopfe  4  freie  theils  knorpelige,  theils  knocherne  Gelenkkorper. 
Am  Kopfe  ist  auch  hier  ein  Defect  an  der  gleichen  Stelle  wie  in 
den  Resectionspraparaten  der  anderen  Cbirurgen  vorhanden.  Betrachtet 
man  die  Gelenkkorper  daneben,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  der 
Defect  durch  das  Absprengen  eines  Sliickes  entstanden  sei.    Es  ist  jedoch 
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daftir  die  Form  des  Ropfes  an  sich  nicbt  gfunstig.  Thatsachlich  brechen 
aach  bei  den  Luxationen  in  der  Regal  die  Stticke  vom  Tuberculum  majas 
ab.  Yergleicht  man  nun  das  Praparat  mit  dem  normalen  Gelenkkopfe 
eines  etwa  gleicbalterigen  Weibes,  welchen  icb  Ihnen  mit  vorlege,  so 
seben  Sie,  dass  am  Taberculum  majus  nicbts  feblt.  Der  Defect  ist  in 
meinem  Falle  augenscbeinlicb  durcb  den  Druck  des  Kopfes  auf  den  inneren 
Pfannenrand  entstanden.  Die  Pfanne  war  bier  innen  abgescbragt  und 
daneben  stand  der  Kopf.  Nur  unten  zeigte  sicb  die  Pfanne  spitzbockerig 
ansgezackt,  so  dass  bier  an  eioen  Brucb  za  decken  ist.  Briiche  der 
Pfanne  kommen  nan  nacb  meinen  eigenen  zablreieben  Leicbenversucben 
bei  Scbultergelenkluxationen  nicbt  selten  vor  (vergl.  Scbtiller,  Cbirarg. 
Anatomie,  I,  §  94).  Sie  disponiren  meines  Eracbtens  zur  babituellen 
Luxation  dann,  wenn  zu  frtib  mit  Beweguogeo  begonnen  wird,  ebe  die 
Heilung  des  Brucbes  in  einem  gut  fixirenden  Verbande  abgewartet  wird. 
Die  freien  Gelenkkorper  sind  wobl  durcb  die  Artbritis  deformans  ent- 
standen, welcbe  sicb  auch  am  Gelenkkopfe  vorfindet.  Aucb  aus  diesem 
Falle  wird  klar,  dass  bei  babitueller  Luxation  nur  ein  operativer 
Eingriff  die  Function  und  Gebraucbsfabigkeit  des  Armes 
wieder  berstellen  kann.  Bei  meiner  Patientin  ist  die  Resection 
lUngst  gebeilt.  Sie  bat  keine  Scbmerzen  mebr  und  beginnt  den  Arm  zu 
gebraucben. 

2.  Herr  Schweigger:  Ueber  Extraction  aureifer  Cataracte. 
Von  jeber  bat  man  bei  der  Staroperation  Gewicbt  gelegt  auf  die  soge- 
nannte  Reife  der  Cataract  und  zwar  fruber  nocb  mebr  als  jetzt,  aber 
▼ergeblicfa  sucben  wir  in  dei  alteren  Augenbeilkunde  nacb  einem  klaren 
Begriff,  welcber  bei  diesem  Wort  sein  sollte.  Nacb  der  Erfindung  des 
Augenspiegels  identificirte  man  Reife  der  Cataract  mit  selbstandiger  Triibung 
der  Linse,  aber  diese  pathologiscb-anatomiscbe  Bestimmung  entspricbt 
nicbt  den  Bediirfnissen  der  Praxis.  Wenn  wir  fragen,  ob  eine  Cataract 
operationsreif  ist,  so  mtissen  wir  vor  Allem  zunacbst  wissen,  welcbe 
Cataractoperationen  wir  meinen.  Nur  bei  der  Extraction  bat  diese  Frage 
einen  Sinn;  es  bandelt  sicb  stets  nur  darum,  ob  die  Extraction  aus- 
fiibrbar  ist  obne  Hinterlassung  ungetriibter  Linsenmassen.  Die  Erfabnmg 
ergab,  dass  aucb  ungetriibte  Linsen  sicb  baufig  mit  sebr  gutem  Erfolg 
extrabiren  lassen,  und  es  war  daber  natiirlicb,  dass  man  die  Frage  stellte, 
welcbe  Cataracte  aucb  bei  unvollstandiger  Triibung  sich  obne  Hinterlassung 
stQrender  Reste  extrabiren  lassen.  Docb  war  die  Frage  anfanglicb  nicbt 
richtig  gestellt;  wenn  sicb  unvollstslndig  getriibte  Linsen  obne  Hinterlassung 
von  corticalen  Resten  extrabiren  lassen,  so  bat  das  nicbt  seinen  Grnnd  in 
dieser  oder  jener  Form  der  Trubung,  sondern  in  den  pbysiologiscben 
Gesetzen  der  Ernabrung  der  Linse.  Durcb  das  Alter  wird  die  Linse 
bart,  und  man  kann  von  Mitte  der  fiinfziger  Jabre  an  und  ganz  sicber 
vom  secbszigsten  Jabre  an  darauf  recbnen,  dass  aucb  eine  unvollstandig 
getriibte  Linse  sicb  obne  Hinterlassung  storender  Reste  extrabiren  lasst. 
Die  Operation  kann  also  in  diesem  Lebensalter  ausgeftibrt  werden,  sobald 
die  Sebst($rung  es  wunscbenswertb  macbt. 

Erfolgt  erheblicbe  Sebstorung  durcb  unvollstandige  Linsentrtibung  in 
einer  frtiben  Lebensperiode ,  so  ist  die  ktinstlicbe  Reifung  notbwendig, 
woftir  wir  2  Metboden  besitzen:  die  Discision,  welcbe  von  von  Grafe 
bereits  1858  bierfiir  empfoblen  wurde  und  die  kiinstlicbe  Reifung  durcb 
Massage  der  Linse  nacb  Fdrster.  Aucb  fiir  die  Wabl  zwiscben  diesen 
beiden  Metboden  ist  das  Lebensalter  bestimmend.  Der  ktinstlicben  Reifung 
durcb  Discision  gebe  icb  den  Vorzug  bis  etwa  zum  40.  Lebensjabr,  vom 
40.  Jabre  an  ist  das  Forster'scbe  Verfahren  vorzuzieben;  bei  jtiogeren 
Patienten  bleibt  es  in  der  Regel  wirknngslos,  weil  es  die  Gegenwart 
eines  barten  Linsenkemes  zur  Bedingung  bat. 
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Discussion. 

Herr  Hirschberg:  Meine  eigenen  Erfahrungen  and  Ueberzeugangen 
iiber  die  Operation  unreifer  Alterstare,  die  ich  iibrigens  bereits  in  Eulen- 
burg'd  Realencyklopadie,  II.  Aufl.,  XIV,  S.  707,  1888,  veroffentlicht 
habe,  befioden  sich  in  erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  den 
Grundsatzen  des  Herrn  Vortragenden. 

Der  Begriff  der  Starreife  wird  nur  dann  gut  verstandeD,  wenn 
man  weiss,  wie  er  entstanden.  Der  alte  Gelsns  ^),  der  erste,  welcher 
Genaueres  fiber  den  Star  berichtet  hat,  sagte  Folgendes:  „Es  giebt  eine 
Art  von  Reifung  des  Stars  (Mataritas).  Man  mass  (mit  der  Operation) 
warten,  bis  der  Star  nicht  mehr  fliissig  ist,  sondem  dnrch  Gerinnnng  eine 
gewisse  Harte  erlangt  hat.**  Somit  entstammt  der  Begriff  der  Starreife 
einem  alten  hnmoralpathologischen  Irrthnm,  der  allerdings  anderthalb 
Jabrtausende  far  richtig  gegolten  hat. 

Nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaften,  welches  far 
die  Augenheilkande  etwas  spat  eingetreten  ist,  finden  wir  bei  nnserem  vor- 
trefflichen  Heister^)  schon  ganz  ahnlichen  Satze,  wie  in  heatigen  Lehr- 
buehern  ^),  namlich  die  folgenden :  Wenn  die  Linse  sich  mehr  and  mehr 
triibt,  wird  sie  fest  and  reif  and  geeignet  zar  Operation.  In  der  zweiten 
Halfte  anseres  Jahrhanderts  pflegen  die  Fachgenossen,  denen  die  Fiihlung 
mit  dem  nrsprtinglichen  Begriff  langst  verloren  gegangen,  den  Wort- 
laat  Arlt^s  vorzaziehen,  dass  der  reife  Star  wie  eine  reife  Fracht  in  der 
Kapsel  lage  and  beqaemer  ausgehtilst  werden  konne. 

Friiher  war  es  tiblich  and  mit  Riicksicht  auf  die  damaligen  Erfolge 
aach  ganz  king  berechnend,  die  Greise  mit  Altersstar  so  lange  warten 
zu  lassen,  bis  sie  ganz  blind,  nar  mit  Lichtschein  behaftet,  mithin  ganz 
miirbe  geworden,  folglich  nach  der  Operation  sogar  mit  m^ssigem  Ge- 
winn  an  Sehkraft  ganz  befriedigt  waren. 

Heatzatage  flnden  wir  es  weiser  and  edler,  Krankheit  (aach 
Blindheit)  iiberhaapt  za  verhuten,  als  die  eingetretene  zn  heilen.  Wir 
rathen  zar  Operation  des  vorgeschrittenen  Altersstars,  sowie  aach  das 
zweite  Auge  schon  anfangt,  in  der  Sehkraft  erheblich  nachzalassen.  Wir 
warden  sehr  grausam  handeln ,  wenn  wir  die  im  vorgerfickten  Lebens- 
alter  doppelt  kostbaren  Jahre  in  natzlosem  Warten  aaf  die  Reife  des 
Stares  verlieren  wollten  —  bloss  well  die  Alten  wahnten,  dass  die  starige 
Ausschwitzung  erharten  musse,  and  weil  Nenere  annehmen,  dass  der  reife 
Star  sich  besser  anshiilsen  lasse. 

Die  menschliche  Linse  hat  einen  harten  Kern  gegen  das  40.  Jahr; 
hart  ist  jeder  Staar,  wenigstens  im  Kern,  jenseits  des  40.  J  ah  res. 
Wird  ein  geraamiger  Schnitt  in  der  Hornhaat  angelegt  and  die  Linsen- 
kapsel  gehorig  gespalten,  so  tritt  bei  sanftem  Drack  aaf  den  Angapfel 
der  Star  aas,  gleicbgultig ,  ob  er  halbreif,  ganzreif  oder  uberreif  ist^). 
Man  schliesst  das  operirte  Auge  fiir  eine  Minute  und  entfernt  durch  sanftes 
Reiben  die  Reste;  dieselben  treten  aus,  gleichgtiltig,  ob  sie  getrubt,  halb 
Oder  ganz  klar  sind.     Die  Operationserfolge  und  die  Sehkraft  sind  eben 

1)  De  med.,  VII,  7,  14  (Ed.  Daremberg,  Lips.  1859,  p.  280,  1.  20) : 
Atque  ipsius  suffusionis  quaedam  maturitas  est.  Exspectandum  igitur  est, 
donee  jam  non  fluere,  sed  duritie  quadara  concrevisse  videatur. 

2i  Ueber  den  Star,  1720. 

3)  Obwohl  man  (seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhanderts)  die  Aus- 
ziehung  an  die  Stelle  der  Niederdruckung  des  Stars  gesetzt  hat. 

4)  A.  Graefe  (Archiv  fur  Ophthalm.,  XXX,  4,  S.  225  flf.,  1884)  hat 
sich  ein  grosses  Verdienst  auf  diesem  Gebiete  erworben  und  namentlich 
fiir  die  braunen,  die  hinteren  Rinden-  und  die  punktirt  gestrichelten  Stare 
die  Operationsfahigkeit  im  Zustande  der  Unreife  Uberzeugend  dargethan. 
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BO  gat  bei  den  unreifen  als  bei  den  reifen  Altersstaren ,  die  Zahl  der 
nothwendigen  Nachoperationen  ungefUhr  die  gleiohe. 

Seit  einer  Beihe  von  Jahren  behandele  ich  diese  Frage 
rein  praktisch:  ich  operire  bei  hartem  Altersstar,  d.  h.  bei  Leuten 
jenseits  des  50.  Lebensjahres,  so  wie  die  Sehkraft  erheblich  be- 
schr&nkt  ist,  d.  h.  der  Kranke  keine  rechte  Freude  mehr  am  Leben 
hat,  bezw.  dnrch  Arbeit  seinen  Lebensanterhalt  nicbt  mehr  gewinnen  kann ; 
and  der  Arzt  durch  Heraasnahme  der  triiben  Linse  das  Sehen  ganz 
wesentlich  zu  bessem  im  Stande  ist. 

Alle  Methoden  der  kiin^tlichen  Reifung  Bind  fiir  harte  Alters- 
stare  nicht  bios  entbehrlich,  sondern  eher  nozweckmassig :  sowohl  die 
Iridectomie,  wie  die  Panction  der  Linsenkapsel,  —  die  Ja  allerdings  bei 
anreifem  Weichstar  Yortreffliches  leistet,  —  wie  endlich  die  Reibnng 
der  Linse  nach  der  ErSffnung  der  Vorderkammer.  Es  scheint  mir  un- 
zweckm^sig,  zur  Beseitigang  des  Altersstars  vier  Operationen  an  dem- 
selben  Ange  hintereinander  za  verrichten :  die  praparatorische  Iridectomie, 
die  Tritur,  die  Extraction  aus  kleinem  Schnitt  and  die  dann  nothwendige 
Nachstarspaltung.  Mit  einer  einzigen  Operation  kommt  man  nicht 
bloss  schneller,  sondern  auch  besser  zam  Ziele. 

Herr  Schweigger:  Ich  wollte  nur  noch  die  kurze  Bemerkang 
machen,  dass  ich  die  kiinstliche  Reife  aufrecht  erhalten  mass  bei  In- 
dividaen,  die  noch  nicht  senil  sind,  wenigstens  bis  zur  Mitte  der  50  er  Jahre. 
Frfiher  wUrde  ich  doch  nicht  daran  gehen,  anvollst&ndig  getrtibte  Linsen 
ohne  Weiteres  za  extrahiren. 

3.  Herr  Salaghi  aas  Bologna,  alsGast:  BlatkreislaafsstSrungen 
und  deren  Behandlang.    (Yergl.  Theil  II.) 


Sitzang  wm  22.  October  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftmhrer:  Herr  B.  Fr^nkel. 

Yorsitzender :  Meine  Herren!  Wir  erdffnen  hente  ansere  neae 
Sitzangsperiode  anter  nngewohnlich  lebhafter  Theilnahme  der  Goliegen. 
Ich  darf  daher  wohl  diese  Gelegenheit  wahrnehmen,  am  Ihnen  alien  za- 
nachst  den  Dank  aaszasprechen  fiir  die  grosse  HUlfe,  welche  Sie  bei  Ge- 
legenheit des  internationalen  Congresses  dem  Comity  gewahrt  haben, 
eine  Hiilfe,  welche  wir  mit  h5chster  Freude  angenommen  haben.  Nar 
wenige  unserer  Berliner  Goliegen  tiberhaapt  haben  sich  von  dem  Con- 
gress zariickgehalten :  die  Zahl  der  Theilnehmer  war  beinahe  so  gross  wie 
die  Zahl  der  Berliner  Aerzte. 

Wir  ansererseits  sind  ja  nicht  berufen,  iiber  den  Congress  and  seine 
Bedeatang  za  artheilen.  Indess  darf  ich  doch  sagen,  dass  alle  Wabr- 
nehmangen,  welche  wir  gemacht  haben,  sei  es  in  der  Presse,  sei  es 
direct,  dafQr  zeagen,  dass  der  Eindrack  ein  tiefer,  allgemeiner  gewesen 
ist,  and  wenn  wir  den  GSttern  Dank  sagen  miissen  fiir  die  wohlwoUende 
Stimmang,  welche  sie  in  dieser  grossen  Menge  erzeugt  haben,  so  ist  es 
gewiss  nicht  zam  geringen  Theil  dem  herzlichen  Empfange  zazaschreiben, 
welchen  Sie  selbst  und  die  Stadt  Berlin  and  die  Regiernng  dem  Congress 
haben  zu  Theil  werden  lassen.  Es  liegt  darin,  wie  ich  denke,  ein  nicht 
geringes  Element  der  YerstSndigung,  welches  nicht  bloss  auf  medicinischem 
Gebiete,  sondern  auch  dariiber  hinaus  in  der  Welt  Geltung  erlangen  wird. 
Ich  war  noch  dieser  Tage  Zeuge  von  der  guten  Erinnerung,  welche  ansere 
franzdsischen  Goliegen   von   dem  Congress   mit  nach  Hause   genommen 
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haben;  ich  hatte  Gelegenbeit,  mit  dem  PrSsidenten  der  Repnblik  selbst 
einlge  Worte  des  Dankes  und  der  Anerkennang  anszataaschen.  Freaen 
wir  una,    dass  wir  diese  sebwere  Priifang  so  glorreich  bestanden  haben. 

Ich  habe  nun,  m.  H.,  einige  erfrenliche  Schriftstiioke  za  Ihrer  Kennt- 
nm  za  bringen.  Zunachst  hat  unser  College  und  Mitglied  des  Yorstandes, 
Herr  Henoch,  seinen  tiefgefiihlten  Dank  ansgesprochen  fdr  die  vom  Yor- 
stande  Namens  der  Gesellschaft  am  16.  Jali  ihm  dargebrachten  Gliick- 
wfinsche.  Wir  waren  so  gldcklich,  unseren  Gollegen  in  einer  Friscbe  and 
Jugendilchkeit  anzntreffen,  die  wir  seit  langer  Zeit  nicht  an  ihm  gewohnt 
gewesen  waren,  and  wir  hoifen,  dass  die  wohlthaenden  Nachwirkangen 
dieses  Festes  sich  recht  lange  bemerkbar  machen  werden. 

Ebenso  spricht  seinen  tiefgefiihlten  Dank  aos  der  College  Dr.  Jalias 
Badt  far  die  aas  Anlass  seines  50j&hrigen  Doctorjabil&ams  ihm  darge- 
brachten Gliickwdnsche. 

Leider  haben  wir  erst  hente  Eenntniss  davon  erhalten,  dass  inzwischen 
sich  noch  ein  ahnliches  Ereigniss  anter  ans  zagetragen  hat,  indem  Herr 
Geheimrath  L.  Lewin  seinen  70.  Gebartstag,  wie  es  scheint  erst  in 
diesen  Tagen,  begangen  bat.  Ich  darf  wohl,  da  wir  davon  keine  Eennt- 
niss batten,  bezengen,  dass  die  Gesellschaft  mit  regster  Tbeilnahme  davon 
wird  Kenntniss  nehmen.  Wdnschen  wir,  dass  aach  Herr  College  Lewin 
diese  neue  Periode  seines  Lebens  in  voUer  Friscbe  antreten  mdge. 

Ich  werde  eben  daranf  aafmerksam  gemacht,  dass  wir  noch  ein  an- 
deres  Element  in  unserem  Yorstande  gefeiert  haben  konnten,  wenn  es 
moglich  gewesen  wSre,  ihm  beizakommen.  Unser  College  Si  eg  man  d 
hat  gleichfalls  seinen  70.  Gebartstag  begangen.  Wir  batten  die  beste 
Absicht,  ihm  alle  die  Wfinsche  anszudrticken,  welche  die  Gesellschaft  filr 
sein  ferneres  Wohlergehen  hat;  indess  ist  es  mir  nar  personlich  and  nach- 
trllglich  mdglich  gewesen,  am  Abend  des  Tages  einen  kleinen  Theil  davon 
abzustatten. 

Herr  Siegmnnd  spricht  seinen  verbindlichsten  Dank  aus  ftir  die  ihm 
zagedachte  Begriissung  seitens  der  Gesellschaft;. 

Yorsitzender:  Wir  haben  in  der  Zwischeozeit  einige  CoUegen  ver- 
loren,  daranter  aach  ein  Mitglied  anseres  Yorstandes,  Herrn  £.  Kiister, 
der,  wie  Sie  wisseo,  die  Professar  der  Chirargie  in  Marburg  angenommen 
hat.  Er  macht  die  Mittheilung,  dass  aas  Anlass  dieser  Berafong  er  sein 
Amt  als  Schriftfiihrer  niederlege,  dass  er  es  dagegen  als  eine  besondere 
Ebre  betrachten  wiirde,  wenn  ihm  gestattet  wiirde,  noch  weiterhin  als 
aaswartiges  Mitglied  der  Gesellschaft  anzagehdren.  Ich  habe  ihm  schon 
personlich  aasgedriickt ,  dass  ich  glaubte,  die  Gesellschaft  einen  aasser- 
ordentlich  grossen  Werth  darauf  legen  wiirde,  ihn  aach  kUnftig  als  ihr 
Milglied  za  fiihren,  and  dass  sie  die  treaen  and  anhaltenden  Dienste, 
welche  er  ihr  geleistet  hat,  in  gutem  Andenken  bewahren  wtlrde. 

Natiirlich  mass  die  Stelle  von  Herrn  Kiister  im  Scbriftfiibreramt 
besetzt  werden.  Diese  Ersatzwahl  steht  nach  §  18  anserer  Statuten  dem 
Yorstande  za. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen:  1.  Seitens 
der  militariirztlichen  Bildangsanstalten :  ein  Exemplar  des  nea  aafgestellten 
Yerzeichnisses  der  Biicbersammlang  des  medicinisch-chirargischen  Friedrich- 
WilhelmslDstituts.  2.  Yon  Herrn  B.  Frftnkel:  a)  Die  Grippeepidemie 
im  deutschen  Heere  1889/90,  bearbeitet  von  der  Medicinalabtheilang  des 
Konigl.  Preussischen  Kriegsministeriams ;  b)  Gefrierdarchschnitte  zar  Ana- 
tomie  der  Nasenhdhle,  von  B.  Frankel;  c)  Der  Unterricht  in  der  Uni- 
versitUts-Poliklinik ,  Sonderabdruck  aas  dem  Klinischen  Jahrbach  II;  von 
B.  Frankel.  Ferner  von  Seiten  der  betreffenden  Autoren:  8.  Fanchal 
aaf  Madeira  and  sein  Klima,  von  Ferd.  Cbristmann.  4.  Die  Hygiene 
der  Sprache,  von  Leop.  Treitel.     5.  Die  Diatetik  and  die  Krankheiten 
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des  kiodlichen  Alters  bei  den  alten  Indeni,  von  Heinrich  Joachim 
(Separatabdrack  aus  dem  Archiv  fiir  Kinderheilkunde).  6.  Zur  Kenntniss 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums,  von  Dr.  L3  wy  (aas  dem  Archiv  fQr 
die  gesammte  Physioloflfie).  7.  Ueber  die  Behandlung  des  Coma  diabeti- 
cum  von  Rich.  Schmitz  (aos  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift). 

Als  QlUite  begrtisst  der  Yorsitzende  die  Herren  Prof.  Campana- 
Qenua,  Dr.  Gumpert-Willesbarre  (Amerika),  Dr.  B  ruck -Bad  Nau- 
heim,  Dr.  Rozkony- Budapest,  Dr.  Lang-Kesprym  und  Gantonatsarzt 
Dr.  Arnold- Zug. 

Das  College  of  Physicians  in  Philadelphia  hat  angezeigt,  dass  der 
Alvarenga-Preis  Herrn  Dr.  B.  W.  Philip- Edinburg  in  Folge  seiner  Ar- 
beit fiber  die  Lungenschwindsucht  zuertheilt  worden  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Edmund  Falk:  Zar  intraaterinen  medieamentosen 
Therapie.    (Vergl.  Theil  II.) 

2.  Herr  P.  Heymann:  Yorstellungr  eines  Falles  von  Lordose 
der  Wirbelsanle.    (Vergl.  TheU  II.) 

8.  Herr  Flatau:  Zar  Behandlnng  der  chronischeii  Obstipation. 
(Vergl.  Theil  II.) 


Sitzung  Tom  29.  October  1890. 

Vorsitzender;  Herr  Henoch. 
SchriftfUhrer :  Herr  Senator. 

Als  Qaste  sind  anwesend  und  werden  begriisat:  Herr  Dr.  Aalbers- 
berg  aus  Arnheim  (Holland),  Herr  Dr.  Doormann  aus  Leiden  (Holland) 
und  Herr  Dr.  Sandberg  aus  Bergen  (Norwegen). 

Vor  der  Tagesordnung: 

Herr  Zadek:  Meine  Herren!  Zu  dem  Fall,  den  Ihnen  vor  8  Tagen 
Herr  Heymann  vorgestellt  hat,  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  ein  Pendant 
zu  bieten.  Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  knocherue 
Henorwolbnng'  der  liinteren  Racheuwaud  und  zwar  ist  es  nicht,  wie 
in  dem  Falle  des  Herrn  Heymann,  der  3.,  sondern  der  4.,  vielleicht 
auch  mit  Einschluss  des  5.  Wirbels,  der  den  Zugang  zur  Speiserohre  dem 
palpirenden  Finger  fast  vollig  verlegt.  Das  Unterscheidende  von  dem 
Fall  des  Herrn  Heymann  ist,  dass  sich  auf  der  Rtickseite  des  Halses 
nicht  eine  Einsenkuog  befindet,  sondern  eine  Hervortreibung  und  eine 
Verbreiterung  des  Knochens,  ein  Qibbus. 

Die  Patientin  datirt  ihr  Leiden  von  ihrem  16.  Lebensjahre  an.  Sie 
will  damals  unter  Schmerzen  an  der  Stelle  erkrankt  sein,  hat  den  Hals 
nur  sehr  unvollkommen  bewegen  k($nnen,  sie  kann  ihn  auch  jetzt  nur 
sehr  unvollkommen  drehen,  und  man  hort  dabei  ein  deutliches  Krachen. 
Bald  danach  gesellten  sich  dazu  die  Zeichen  einer  Affection  des  RUcken- 
marks,  und  zwar  einer  ziemlich  typischen  Brown -S6quard'sehen  halb- 
seitigen  Affection,  sodass  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  gelahmt 
waren  und,  wie  ich  wohl  aus  dem  jetzigen  Befunde  schliessen  darf,  eine 
St5rung  der  Sensibilitat  auf  der  linken  Seite  vorhanden  war.  Von  diesen 
St5rungen,  welche  allmfthlig  —  im  Laufe  einep  Vierteljahrs  —  zuriick- 
gingen,  sind  auch  jetzt  noch  Residuen  zuriickgeblieben,  es  ist  eine  Parese 
der  rechten  Seite,  des  rechten  Arms  und  des  rechten  Beins,  zu  consta- 
tiren,  eine  Abnahme  der  Muskelkraft,  eine  Abnahme  des  Umfanges.  Es 
ist  eine  Erhohung  des  Reflexes  der  rechten  Seite  vorhanden,  vielleicht  auch 
eine  HyperSlsthesie ,    wahrend  auf  der  linken  Seite  das  Gefiihl  nicht  bios 
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fiir  den  Contact,  sondern  auch  fiir  den  Scbmerz,  fUr  die  Temperatnr  her- 
abgemindert  ist. 

Die  localen  Stdrangen,  die  der  Process  gemacht  hat,  sind  zur  Zeit 
sebr  gering.  An  fangs  sollen  sehr  starke  Bescbwerden  beim  Schlacken 
vorbanden  gewesen  sein;  jetzt  besteben  dieselben  nicbt  mebr,  dagegen 
bat  sicb  eine  atrophiscbe  Pbaryngitis  superior  ausgebildet,  die  der  Pa- 
tientin  Bescbwerden  macbt.  Es  bestebt  ausserdem  bei  der  Pbonation  kein 
voUkoDQmener  Scblass  des  Ra^henraumes  von  der  Mnndbohle. 

Was  nun  die  atiologiscbe  Wtirdigung  des  Falles  betrifft,  so  kann  man 
wobl  zwiscben  einem  Trauma,  einer  Artbritis  deformani  und  einer  tuber- 
culosen  Natur  der  Wirbelerkrankung  scbwanken.  Qegen  das  Trauma 
spricht  aber  der  gauze  Yerlauf.  Die  Saebe  bat  sicb  ganz  cbroniscb  ent- 
wickelt,  die  Patientin  weiss  nicbts  von  einem  derartigen  Trauma.  Fiir 
eine  Tuberculose  spricbt  der  Habitus  der  Patientin,  ausserdem  ziemlicb 
stark  gescbwollene  barte  Cervical-  und  Occipitaldrtisen. 

Wir  wUrden  also,  wenn  icb  auf  den  Heymann^scben  Fall  zurtick- 
kommen  darf,  aucb  es  in  diesem  Falle  wabrscbeinlicb  mit  tubercnlQser 
Ostitis,  mit  einer  Caries  der  Halswirbelsaule  zu  tbun  babe,  die  eine  Zeit 
lang  ein  Exsudat  in  die  Wirbelsaule  binein  gesetzt  und  dadurcb  die  Druck- 
crscbeinungen  auf  das  Riickenmark  bervorgebracbt  bat,  dann  aber  im 
Gegensatz  zu  dem  Heymann'scben  Fall  nicbt  zu  Atrophic,  zu  Usur  und 
dadurcb  bedingter  Lordose  der  Halswirbelsaule  gefiihrt,  sondern  zu  einer 
ossificirenden  Ostitis  mit  Hypertrophic  des  Enocben  vorn  und  binten. 

Discussion. 

Herr  Heymann:  Der  vorliegende  Fall  unterscheidet  sicb  von  dem 
in  der  vorigen  Sitzung  von  mir  vorgestellten  in  mebreren  wesentlichen 
Pnnkten.  Einmal  liegt  bier  die  Entstebung  durcb  eine  nacbweisbare 
Krankbeit  vor,  welcbe  die  Patientin,  wie  College  Zadek  sagt,  in  das 
16.  Jabr  verlegt.  In  dem  Falle,  den  icb  das  vergangene  Mai  bier  vor- 
gestellt  babe,  und  in  demjenigen,  den  icb  im  Jabre  1877  publicirt  babe, 
datirt  die  Erkrankung  des  Patienten  wahrscbeinlicb  in  das  intrauterine 
Leben  oder  docb  in  die  erste  Zeit  des  Lebens  zuruck.  Die  beiden  Pa- 
tienten wussten  von  ibrer  Erkrankung  tiberbaupt  nicbts  und  batten  im 
Gegensatz  zu  dem  Fall  des  Herrn  Zadek  keinerlei.  irgend  nennenswertbe 
Bescbwerden,  jedenfalls  keine  Bescbwerden,  welcbe  auf  irgend  eine  acute 
Oder  fortscbreitende  Erkrankung  der  Wirbelsaule  deuten  liessen.  Wir 
baben  bier  ausserdem  eine  ziemlicb  spitze  Hervorragung,  die  den  entztind- 
licben  Ursprung  ziemlicb  klar  dartbut,  w^brend  wir  es  in  meinen  Fallen 
mit  einer  ganz  sanften  Rundung  zu  thun  batten,  wie  sie  nach  entzilnd- 
licben  Affectionen  eigentlich  kaum  sicb  findet. 

Herr  Henoch:  Icb  mcJcbte  mir  ein  Paar  Worte  erlauben,  die  sicb 
zwar  nicbt  auf  diesen  Fall  bezieben,  aber  eine  Tbatsache  betreffen, 
welcbe  icb  in  den  Biichern  vergeblicb  gesucht  babe,  die  mir  aber  scbon 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  aufgefallen  ist.  Icb  fand  damals  bei  einem 
etwa  2  Oder  3  Monate  alten  Kinde  bei  der  Untersuchung  der  Pbarynxboble  — 
die  Mutter  gab  an,  dass  das  Kind  nicbt  ordentlicb  scblucken  konne  — 
in  der  Region  des  Epistropheus,  also  binter  der  Znnge,  eine  barte,  rund- 
liche  Anschwellung,  die  entschieden  von  dem  betreffenden  Wirbel  ausging. 
Die  Anschwellung  batte  etwa  die  Grosse  einer  Bohne,  war  in  der  Mitte 
etwas  leistenartig  zugescharft.  Empfindlicb  schien  sie  nicbt  weiter  zu 
sein.  Icb  babe  das  Kind  langere  Zeit  beobachtet,  ohne  eine  Veranderung 
zu  seben.  Spater  ist  es  mir  aus  den  Augen  gekommen.  Seit  dieser  Zeit 
aber  babe  icb  bei  einer  ganzen  Reihe  von  kleinen  Kindern  ganz  dieselben 
Erfahrungen  gemacht,  und  zwar  nicbt  bios  bei  Kindern,  die  in  ibrem 
Scblucken  etwas  bebindert  waren,  sondern  auch  nicbt  selten  bei  ganz 
gesunden  Kindern.    Icb  babe  leider  den  weiteren  Yerlauf  bei  den  meisten 
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dieser  Kinder  nicht  beobachten  k5nnen.  Ich  weiss  nor  das  bestimmt, 
dass  die  meisten  Falle  ohne  alle  Beschwerden  verliefen.  Ueber  die  Natur 
der  AnschwellaDg  wage  ich  mieb  nicht  bestimmt  anszusprechen.  Nar 
mdchte  ich  darauf  hindenten,  dass  der  vordere  Theii  des  Epistrophens 
sich  au8  2  Knochenkernen  bildet,  deren  einer  im  Korper  des  Wirbels,  der 
andere  im  Processus  odontoideas  sitzt.  Diese  beiden  Knochenkerne  ver- 
schmelzen  spater  miteinander ,  and  es  wSre  daher  denkbar,  dass  dieser 
Process  der  Yerschmelzung  mit  einer  nngewdhnlich  starken  Wncherang 
des  nmgebenden  Enorpels  and  Knochens  selbst  verbanden  sein  kann,  so 
dass  man  eine  Art  von  Osteochondritis  annehmen  m5chte,  die  freilich  in 
den  moisten  Fallen  noch  in  der  Breite  des  physiologischen  Zastandes 
liegt  and  mit  der  Zeit  sich  wieder  verliert.  Ich  m5chte  die  Herren  bitten, 
Kinder  im  ersten  Lebensalter  daranf  zu  antersuchen. 

Herr  P.  Heymann:  Von  den  Fallen  des  Herrn  Henoch,  die  ja 
oiae  sehr  interessante  Perspective  erdffnen,  muss  ich  meine  beiden  FfiUe 
doch  etwas  abaeits  stellen,  denn  bei  meinen  beiden  FftUen  entsprach  der 
Vorwdlbung  im  Innern  eine  deutliche  Einsenkung  von  aussen.  Das  k3nnte 
man  ja,  wenn  man  will,  anch  so  erkl&ren,  dass  der  eine  Knochenkern 
nicht  ganz  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Ob  das  eine  richtige  ana- 
tomische  VorstelluDg  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  weiss  allerdings,  dass  im 
Wiener  anatomischen  Museum,  das  ich  damals  mit  dem  damaligen  Pro- 
sector Zuckerkandl  auf  diese  Frage  bin  auf  das  sorgf^ltigste  untersucht 
babe,  eine  Anzahl  Wirbel  aufbewahrt  waren,  bei  denen  Defecte  an  den 
Wirbelbdgen,  an  den  hinteren  Theilen  der  Wirbel,  an  den  Halswirbeln 
vorkamen.  In  meiner  kleinen  Arbeit  im  Jahre  1877  sind  diese  Filile  im 
einzelnen  aufgefiihrt. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Fttrstenheim:  Yorzeigaug  oines  ans  der  Blase  ex- 
ti  ahirten  abgebrochenen  Katheterstlickes. 

Ich  mdchte  mir  erlanben,  Ihre  Anfmerksamkeit  ftir  wenige  Minnten 
auf  ein  sehr  einfaches  und  schlechtes  Instrument  zu  lenken,  auf  diesen 
zerbrochenen  sogenannten  N^latonkatheter,  dessen  Dnrchmesser  6  mm  be- 
tr&gt.  Diesen  Katheter  hat  sich  ein  Patient  am  14.  d.  M.  bier  in  Berlin 
bei  einem  Bandagisten  gekauft,  dessen  Name  mir  bis  dahin  nicht  bekannt 
war,  der  aber  viele  Instrumente,  besonders  an  Mitglieder  von  Kranken- 
kassen,  liefern  soil.  Dem  betreffenden  55jahrigen  Kranken  waren  von 
dem  ihn  behandelnden  Collegen  einige  Male  Aussptilnngen  gemacht,  und 
es  war  ihm  dann  die  Anweisung  gegeben  worden,  sich  ferner  selbst  zu 
katheterisiren.  Nachdem  der  Kranke  diesen  Katheter  mit  bestem  Olivendl 
bestrichen  viermal  eingefiihrt  und  nach  jedesmaligem  Gelyanch  mit  nichts 
anderem  als  lauwarmem  Wasser  vorsichtig  gereinigt  hatte,  ftihrte  er  den- 
selben  am  16.  Nachmittags  zum  fdnften  Mai  ebenso  leicht  wie  immer 
vorher  in  seine  Blase,  entleerte  diese  und  wollte  ihn  dann,  wie  er  angiebt, 
ohne  Anwendung  irgend  welcher  Blraft  wieder  entfemen.  Zu  seinem 
Schrecken  brachte  er  aber  nur  dieses  24  cm  lange  Stiick  zum  Vorschein, 
wahrend  dieses  9  cm  lange  vesicale  Ende  im  Hamapparat  zuriiekblieb. 
Er  fubr  sofort  zu  seinem  Arzt,  welcher,  nachdem  er  auf  die  Gefahren 
aufmerksam  gemacht  hatte,  die  aus  diesem  Ereigniss  erwachsen  konnten, 
ihn  an  mich  verwies. 

Der  Kranke  kam  ca.  3  Stunden,  nachdem  das  Ungltick  passirt  war, 
in  meine  Sprechstunde.  Aufgeregt  trat  er  bei  mir  ein,  klagte  tiber  Frostein, 
schiittelte  sich,  erzahlte,  wie  furchtbaren  erfolglosen  Harnzwang  er  in  den 
verflossenen  Stunden  gehabt  babe,  und  verlangte  plotzlich  inmitten  seiner 
kurzen  Erzahluog  nach  einem  Urioglase.  Kaum  hatte  er  das  Glas  in 
seinen  HSnden,  als  er  zu  seiner  Freude  und  zu  meinem  Schrecken  in 
ziemlich   kr^ftigem  Strabl    eine  gnte  Quantit&t   trUben  Urins   Hess  -^  zu 
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memem  Scbrecken,  weil  ich  schon  ana  der  Art  dieses  Urinirens  ohne 
weitere  Untersachang  erkannte,  dass  sich  das  abgebrochene  Katheterstiick 
nicht  mehr  in  der  Urethra,  sondern  in  der  Blase  befand.  Dnrch  Abtasten 
der  Urethra  von  anssen  und  Untersachang  per  rectam  warde  das  bestfttigt. 
Hiemacb  nntersachte  ich  die  Blase  mit  einer  dfinnen  Steinsonde,  die  mit 
einem  Hohrrohr  verbunden  war.  Zum  Kystoskop  wollte  ich  ans  versohie- 
denen,  jetzt  nicht  weiter  za  erOrtemden  Qriinden  erst  greifen,  wenn  die 
Untersachang  mit  der  Sonde  voile  Aafkl&rang  nicht  bringen  wiirde.  Ich 
konnte  aber  die  Lage  des  abgebrochenen  Katheterstfickes  trotz  seiner 
Weichheit  mit  der  Sonde  genaa  constatiren.  £s  lag  gleich  hinter  dem 
Oriflcinm  arethro  vesicale,  etwa  mehr  der  vorderen  Wand  zu  and  hatte 
sich  qaer  von  rechts  nach  links  fest  eingestellt.  Da  ich  an  diesem  beraas- 
befSrderten  Stiicke  erkennen  konnte,  wie  schlecht  und  leicht  zerbrechlich 
der  Katheter  war,  so  musste  ich  bei  Heransbef3rderung  des  zariickgeblie- 
benen  Stiickes  mit  der  allergrdssten  Yorsicht  verfahren,  denn  es  konnte 
ansserordentlich  leicht  darcb  Drack  oder  Zag  in  verschiedene  Theile  ge- 
trennt  werden.  Fasste  ich  das  Instrument  mit  einer  Zange  oder  einem 
Litbotriptor  zu  feat,  so  musste  es  natUrlich  zerbrechen;  fasste  ich  es  ge- 
rade  in  seiner  Mitte  oder  deren  N^he,  so  legte  es  sich  beim  Hineinziehen 
in  das  Orificiam  urethro-vesicale  bogenf5rmig  am,  die  beiden  Enden  rtickten 
bei  weiterem  Anziehen  immer  naher  aneinander  und  konnten  so,  am- 
Bchlossen  von  der  engen  Urethra,  sehr  leicht  zerreissen.  Ich  ergriff 
daher  nach  einem  mit  dieser  Robert- Coll  in 'schen  Zange  vergeblich 
gemachten  Yersuche  das  Stiick  mit  diesem  Litbotriptor,  der  einen  ziem- 
lich  breiten  and  stumpfen  loffelformigen  Schnabel  hat,  fasste  es  nicht  za 
fest,  moglichst  nahe  einem  seiner  Enden,  zog  es  langsam  darch  die 
Urethra  and  hatte  das  Gltlck,  es  unversehrt  nach  aassen  za  befOrdern. 
Das  Stack  hatte  sich  offenbar  beim  Herausziehen  zwischen  den  Branchen 
des  Schnabels  etwas  gedreht,  so  dass  sein  rechtes  l^ngeres,  mit  dem  Auge 
versehenes  Ende  beim  Austritt  aas  der  Urethra  einen  sehr  stampfen  Winkel 
mit  dem  Schnabel  bildete.  Blatang  and  Schmerz  waren  wahrend  und 
gleich  nach  der  Extraction  nicht  bedeutend  gewesen.  Ich  empfahl  dem 
Patienten,  in  den  nachsten  Tagen  seinen  Hamapparat  mit  Instrumenten 
za  verschonen.  Dtr  Kranke  stellte  sich  mir  8  Tage  sp^ter  in  verhalt- 
nissmUssig  recht  gutem  Zustande  nochmals  vor.  Der  Urin,  welcber  am 
Tage  nach  der  Extraction  noch  ziemlich  blutreich  gewesen  sein  soil,  er- 
schien  blutfrei.  Der  Blasenkatarrh  hatte  sich  natiirlich  inzwischen  nicht 
gebessert,  wenn  anch  der  Kranke  an  dem  etwas  kr&ftiger  gewordenen 
Hamstrahl  seine  Freude  hatte. 

Ich  babe  Sie  mit  dieser  scheinbaren  Kleinigkeit  nur  behelligt,  am 
wiederam  —  ich  babe  es  schon  einmal  vor  Jahren  bei  ahnlicher  Gelegen- 
heit  an  anderer  Stelle  gethan  —  daranf  aafmeiksam  zu  machen,  dass  es 
unsere  Pflicht  ist,  die  Qualit&t  der  elastischen  Bongies  und  Katheter, 
welche  wir  unseren  hierin  noch  nicht  routinirten  Patienten  zum  Selbst- 
gebrauch  in  die  Hand  geben,  genau  zu  iiberwachen.  Qanz  besonders 
miissen  wir  die  jetzt  so  viel  gebrauchten,  aus  vulcanisirtem  Gummi  her- 
gestellten  und  jeder  festen  inneren  Grundlage,  z.  B.  eines  solchen  Seiden- 

fewebes,  entbehrenden  Nelaton-  oder  Jaques  •  Patente  •  Katheter  im  Auge 
ehalten,  weil  gerade  diese  bei  langerem  Nichtgebrauch  und  Auf  bewahmng 
in  trockener  Luft  aUmSIig  ihre  Elasticitat  verlieren  und  je  nach  ihrer 
besseren  oder  geringeren  Qaalit&t  mehr  oder  weniger  leicht  sprdde,  briichig 
werden.  Gewissenlose  und  unwissende  Yerkftufer  wird  es  aber  immer 
geben,  welche  schlecht  fabricirte  oder  verdorbene,  unbrauchbar  gewordene 
Instrumente  an  den  Mann  zu  bringen  suchen. 

Discussion. 
Herr  Wolff:  Ich  muss  Herrn  Ftirstenheim  voUstlindig  recht  geben. 
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Man  kann  nicht  genug  darauf  achten,  ob  diese  N61atoDkatheter  von  gutem 
Material  and  frisch,  nicht  aber  alt  und  verlagert  sind.  Dieser  hier  ist 
nun  von  einer  der  scblechtesten  Sorte.  Ich  mache  aber  darauf  auf- 
merksam,  dass,  wenn  man  solche  Katheter  priift,  aach  die  beaten,  man 
auf  die  Oeffnnng  achten  muss.  Qewohnlich  ist  bei  schlechten  Kathetern 
die  Oeffnung  eingerissen;  nur  solche,  wo  die  Oeffnung  ganz  glatt  ist, 
mochte  ich  den  Patienten  anempfehlen. 

Herr  Fiirstenheim:  Ich  habe  bei  Gelegenheit  dieser  kurzen  De- 
monstration mit  Absicht  die  einzelnen  Eigenschaften  nicht  naher  be- 
sprochen,  durch  welche  ein  Instrument  als  schlechtes  charakterisirt  wird. 
Was  das  vom  ersten  Herrn  Vorredner  erwUhnte  Auge  betrifft,  so  empfehle 
ich  Jaques-Patente- Katheter  nur  mit  sogenanntem  Sammetauge  zu  be- 
nutzen,  an  welchen  der  uber  das  Auge  sanft  gleitende  Finger  keine  Spur 
einer  scharfen  Kante  zu  fiihlen  vermag.  —  NachtrUglich  will  ich  noch 
bemerken,  dass  das  vorgelegte,  als  Kathetergrundlage  fiir  ein  Lassaire- 
sches  Instrument  bestimmt  gewesene  ^Seidengewebe**  mit  eingewebtem 
Auge  ein  Doppelgewebe  von  bester  chinesischer  Seide  ist,  an  welches 
sich  ein  kr^ftiger  Mann  anhangen  kann,  ohne  dass  es  zerreisst. 

2.  Herr  Nitze:  Ueber  die  Bedeutnugr  der  Kystoskopie  fiir  die 
Diagnose  der  chirnrgischen  Niereulirankheiten.    (Vergl.  Theil  II.) 


Sitzung  vom  5.  Nofember  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  Korte  jun. 

Der  Vorsitzende  iiberreicht  folgende  fur  die  Bibliothek  ein- 
gegangene  Bticher:  Jacusiel,  Zur  Aerztekammerwahl.  —  Bericht  der 
Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  vom  Generalsecretar 
Dr.  Lassar.  —  Hirschberg,  Ergebnisse  der  Magnet -Operationen  in 
der  Augenheilkunde.  —  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten, 
III.  Auf  1  age. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  Karewski:  Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihre  Auf- 
merksamkeit  fiir  2  Minuten  in  Anspruch  zu  nehmen  fiir  einen  Fall,  der 
mir  eine  ganz  besondere  Raritat  und  Curiositat  zu  sein  scheint.  Dieser 
kleine  Kerl  kam  gestern  in  die  Poliklinik  des  judischen  Krankenhauses 
wegen  eines  Ausschlages  am  linken  Oberarm.  Es  handelt  sich,  um  es 
ganz  kurz  zu  sagen,  um  einen  Favusfall,  und  zwar  um  einen  Farus 
herpetiformis  von  ganz  besonderer  Schonheit,  der  den  Eindruck  einer 
Impfung  von  Reincultnr  des  Favuspilzes  auf  dem  Oberarm  macht.  Das 
Merkwtirdige  an  dem  Falle  ist,  dass  absolut  nicht  herauszubekommen  ist, 
woher  der  Junge  eigentlich  den  Favus  hat.  Er  selbst  hat  am  ganzen 
Korper  keinen  sonstigen  Ausschlag.  In  seiner  Familie  ist,  wie  ich  mich 
durch  UntersuchuDg  seiner  Mutter  und  Geschwister  Uberzeugte,  keinerlei 
Favus,  er  hat  mit  Niemaudem  zu  thun  gehabt,  der  Favus  hat,  und  es  ist 
auch  sonst  gar  keine  Beziehung  zu  Favusfallen  fiir  ihn  herauszuflnden. 
Ich  sehe  in  der  Poliklinik  des  jiidischen  Krankenhauses  alljahrlich  viele 
F^lle  von  Kopffavus,  hauptsachlich  als  Nebenbefund  bei  Kranken,  die  aus 
Polen  und  Galizien  zu  uns  kommen,  aber  ein  derartiger  Fall  von  Favus 
am  Oberarm  und  in  dieser  prachtvollen  Entwickelung  iat  mir  bisher  noch 
nicht  vorgekommen.  Wie  Sie  sich  an  dem  mikroskopischen  Praparat 
draussen  uberzeugen  kSnnen,  ist  es  in  der  That  eine  wirkliche  Reincultur 
des  Favuspilzes,   die  hier  am  Arm  entstanden  ist,   und  die  ausserordent- 
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lich  charakteristischen  kreisrunden  Schilder  von  scbwefelgelber  Farbe  mit 
erhobenen  Randern,  dellenformige  flache  und  punktformige  Vertiefung  in 
der  Mitte  erzeugt  hat.  In  der  Umgebnng  der  Scutula  besteht  noch  das 
herpesartige  Stadium,   welches  der  Progression  des  Processes  vorangeht. 

Discussion. 

Herr  Virchow:  Ich  will  nur  erklaren,  dass  die  Form  von  Favus, 
wie  sie  hier  erscheint,  genau  tibereinstimmt  mit  dem,  was  seiner  Zeit 
Grawitz  durch  ein  kunstlicbes  Experiment  mit  Impfung  von  Beincultur 
beim  Menschen  erztelt  hatte.  Ich  glaube,  Sie  erinnern  sich  wohl  eines 
Falles:  einer  unserer  CoUegen  hat  sich  auch  auf  dem  Arm  einen  Favus 
wachsen  lassen. 

Herr  deKuyter:  Meine  Herren!  Wenn  ich  hier  einen  Fall  von  Li  pom- 
implantation  an  der  Stirn  vorstelle,  so  will  ich  die  Frage  der  Implantation 
und  Transplantation  im  AUgemeinen  hier  nicht  berilhren,  nur  erw&hnen, 
dass  Herrn  von  Bergmann^s  Stellung  in  dieser  Frage  seit  Jahren  die 
ist,  dass  Einheilung  grdsserer  Parthien  organischen  oder  toten  Materials 
in  dem  lebenden  Kgrper  unmoglich  ist.  Versuche,  die  frtiher  in  dieser 
Beziehung  angestellt  sind,  sind  sammtlich  ergebnieslos  verlaufen.  Hier 
handelt  es  sich  dagegen  um  Einheilung  eines  nur  kleinen  Stuckes  lebenden 
Gewebes.  Der  Patient  hat  im  October  des  Jahres  1888  eine  complicirte 
Schadelfractur  erlitten,  es  ist  nach  dieser  Fractur  eine  Fistel  an  der  Stirn 
geblieben,  die  den  Patienten  im  Mai  1889  in  die  Klinik  ftihrte.  Herr 
Geheimrath  vonBergmann  hat  damals  beide  Stirnhohlen  aufgemeisselt. 
Die  Wunden  sind  anstandslos  geheilt,  nur  blieb  dem  Knochendefect  ent- 
sprechend  eine  sehr  erhebliche  Vertiefung  und  Deformitat  der  Stirn  zuriick. 
Ein  Schonheitsfehler,  der,  wie  der  Patient  selbst  sagt,  ihn  ausserordentlich 
an  seinem  Fortkommen  hinderte.  Ich  habe  nun  vor  einigen  Jahren  von 
Herrn  Dr.  Neuber  in  Kiel  gehort,  dass  er  bei  sehr  dnnnen  Nasenfliigeln 
versucht  hatte,  nach  Spaltung  derselben  in  gleiche  H^lften  zwischen  beide 
Scheiben  Stticke  Lipoms  einzuheilen.  Infolgedessen  bin  ich  hier  folgender- 
massen  verfahren.  Es  ist  ein  Schnitt  gemacht  durch  die  alte  Narbe. 
Hier  an  der  Orbita  ist  noch  uogefahr  zu  sehen,  wie  tief  die  Einzichung 
gewesen  ist..  Es  ist  dann  die  Haut  mit  dem  Raspatorium  aufgehoben 
und  ein  Sttick  eines  in  demselben  Moment  exstirpirten  Lipoms  eingelegt, 
die  Wunde  gleich  genaht.  10  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Ver- 
band  gewechselt,  und  es  stellte  sich  herau9,  dass  die  Wunde  per  primam 
geheilt,  die  Haut  jedoch  mehr  vorgewdlbt  war,  als  es  dem  Patienten  er- 
wiinscht  gewesen  w^re  und  meinte  er,  er  sei  jetzt  erst  recht  ubel  daran, 
weil  er  statt  einer  Einsenkung  jetzt  eine  Vorwolbung  an  der  Stirn  be- 
kommen  hatte.  Das  hat  sich  nun  im  Lanfe  von  6  Wochen  ziemlich  ge- 
geben,  wenn  auch  noch  nicht  vollstandig  das  Niveau  erreicht  ist,  so  ist 
doch  die  Schmmpfung  sehr  erheblich  gewesen.  Die  Frage  der  Resorption 
des  Lipoms,  der  Bindegewebsbildung  etc.  will  ich  unberuhrt  lassen.  Ich 
stelle  den  Patienten  nur  vor,  weil  ich  vielleicht  spater  noch  einmal  Ge- 
legenheit  nehmen  werde,  auf  den  Fall  zurtickznkommen.  Die  Heilung 
der  Wunde  darf  jetzt  nach  6  Wochen  wohl  als  definitiv  beendet  be- 
trachtet  werden.  Bis  4  Wochen  etwa  nach  der  Operation  war  noch 
Fluctuation  zu  ffihlen,  sodass  man  im  Zweifel  sein  konnte,  ob  sich  viel- 
leicht eine  Oelcyste  gebildet  hStte.  Aber  augenblicklich  fiihlt  sich  schon 
die  ganze  Partie  ziemlich  derb  an,  sodass  ich  glaube,  dass  jetzt  keine 
Fliissigkeit  mehr  vorhanden  ist. 

Tagesordnnng. 

1.   Herr  Mendel:   Ueber  die  Friedreich'sche  Erankheit   (mit 
Krankenvorstellnng). 

Friedreich    beschrieb    zuerst    bei    Gelegenheit    der   Versammlung 
dentscher  Natnrforscher  und  Aerzte  zu  Speyer  im  Jahre  1861  eine  Form 
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der  Atax'te'),  welche  er  sp&ter,  da  er  in  seinen  Beobachtangen  immer 
mehrere  F&lle  bei  derselben  Familie  (Briider  oder  Schwestera)  gesehen 
hatte,  als  hereditare  Form  bezeichnete  ^).  Seine  Beobachtangen  znm 
grdBsten  Theile  bestRtigend  nnd  ervreiternd  ist  eine  reiche  Literatur  Uber 
diese  Form  der  Ataxie  entstanden,  welche  noch  nenerdings  in  einer  sehr 
fleissigen  monograpbischen  Bearbeitung  der  Krankheit  von  Ladame^)  za- 
sammengetragen  worden  ist 

Die  Zahl  der  mitgetheilten  Krankheitemile  betrSgt  darnach  165  (Grif- 
fith z&hit  in  einer  in  Philadelphia  erschienen  Arbeit  143  Falle);  doch 
mdchte  ich  hier,  ohne  aaf  eine  specielle  Kritik  eingehen  zu  wollen,  be- 
merken,  dass  ein  Theil  der  als  „hereditare  Ataxic^  beschriebenen  FUlle 
nicht  in  das  Friedreich^sche  Bild  hineingehort. 

Der  Name  ^Friedreich^sche  Krankheit"  warde  der  hereditHren 
Ataxie  von  Broasse  1882  (De  Tataxie  h^r^ditaire,  Maladie  de  Friedreich, 
Paris)  beigelegt. 

Ich  hahe  an  dieser  Stelle  nicht  die  Absicht,  irgend  noch  weiter  anf 
die  Literatar  fiber  die  Krankheit  einzagehen;  hervorheben  will  ich  nur, 
dass  nach  den  Mittheilnngen  folgende  Symptome  bei  dieser  Krankheit 
beobachtet  worden  sind: 

1.  Bewegnngsstdmngen  an  den  Handen  and  Ftissen,  welche  die 
charakteristischen  Eigenschafen  der  Ataxie  zeigen. 

2.  Atactische  Sprachst5rangen. 

3.  Nystagmus. 

4.  Deformation  der  Fiisse,  permanente  Flexionsstellang  der  grossen 
Zehen. 

5.  Mangel  der  Patellarreflexe. 

6.  Keine  Storang  der  SensibilitHt. 

7.  Keine  Stdrungen  der  visceralen  Beflexe  (Blasenreflex,  Papillar- 
reflex  normal). 

Daza  kommt  das  Hervortreten  der  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der 
Fftlle  vor  oder  za  der  Zeit  der  Pabertat  (F&lle,  welche  erst  nach  dem 
20.  Lebensjahre  jene  Symptome  zeigen,  sind  in  Bezag  aaf  ihre  Zageh5rig- 
keit  zar  Friedreich^schen  Krankheit  zweifelhaft),  der  langsam  pro- 
gressive Verlauf,  das  Vorkommen  mehrerer  Falle  in  derselben  Familie. 

Die  hier  za  demonstrirenden  Falle  betreffen  zwei  Brtider  and  einen 
Yetter  dieser  Briider. 

1.  Aagast  P.,  18  Jahre  alt,  stammt  von  einem  intelligenten  Vater, 
welcher  ebensowenig  wie  die  Matter  laetisch  inficirt  oder  dem  Alkohol- 
genass  ergeben  ist.  Die  Matter  hat  bis  vor  12  Jahren  an  epileptischen 
Anfallen  gelitten,  ist  jetzt  davon  befreit,  soil  aber  „neryenBchwacb*'  sein. 
Aas  der  Ehe  stammen  4  Kinder,  es  ist  keins  gestorben.  Das  ^iteste  ist 
der  hier  befindliche  Aagast,  das  zweite  Kind  ist  ein  16  Jahr  alt  angeblich 
gesaader  Knabe,  das  dritte  ist  der  nachher  za  demonstrirende,  an  der- 
selben Krankheit  leidende  Gastav  P.,  der  vierte  endlicb,  ebenfalls  ein 
Knabe,  12  Jahre  alt,  soil  in  letzter  Zeit  einzelne  atactische  Zeichen  an 
den  Handen  dargeboten  haben. 

Aagast  P.  soil,  abgesehen  von  Masern,  welche  er  im  8.  Jahre  fiber- 
stand,  immer  gesand  gewesen  sein.  In  seinem  13.  Lebensjahre  fiel  es 
aaf,  dass  er  schlechter  and  anleserlicher  za  schreiben  anflog.  In  der 
Schale  lernte  er  gat.  Im  15.  Lebensjahre  warde  sein  Gang  ansicher,  es 
del  den  Lenten  im  Dorfe  aaf,  well  er  „wie  ein  BetrnnkeDer**  ging,  dabei 


1)  Yirchow's  Archiv  26,  Seite  391  and  433;   27,  Seite  1. 

2)  Virchow's  Archiv  68,  Seite  145. 

3)  Bevae  mSdicale  de  la  Saisse  romande,  1890,  Jali,  Aagast,  November. 
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klagte  er  tiber  Bchwindel  and  Kopfscbnierzen.  Allmalig  warde  aach  seine 
Sprache  scbleehter  nnd  nndeutlicb. 

Jetzt  bietet  er  folgenden  Status  praesens: 

Psycbe  nicbt  alterirt,  Gedachtniss  gut. 

Atactische,  zuweilen  gaoz  undeutliche  Spracbe.  Atactische  Bewe- 
gangen  der  Zunge,  ebenso  bei  der  Pbonation.  Ataxie  der  H&nde  obne 
Abnahme  der  groben  motoriscben  Kraft  (Aus-  und  Anzieben  dauert  un- 
gemein  lange,  der  Vater  muss  helfen).  Ataxie  beider  Beine.  Atactiscber 
Gang.  Bomberg^scbes  Symptom.  Beim  Vorniiberbiegen  f^llt  Patient  bin, 
wenn  Patient  nicbt  gebalten  wird. 

Die  Patellarreflexe ,  welobe  icb  im  Juni  d.  J.  nocb  deutlicb,  recbts 
schwScber  als  links,  nachweisen  konnte,  sind  jetzt  nicbt  mebr  bervor- 
zarufen. 

Die  Zeben  an  beiden  Beinen,  besonders  am  linken,  sin  dorsalflectirt, 
besonders  deutlicb  tritt  dies  an  der  grossen  Zehe  bervor. 

Muscalatur  normal. 

SensibilitSt  am  ganzen  Korper  normal. 

Die  opbtbalmoskopiscbe  Untersuchung  ergiebt  ein  negatives  Resultat 
(Prof.  Hirschberg). 

Drebt  man  den  Patienten  8  —  4  Mai  in  massigem  Tempo 
um  seine  Axe,  so  entstebt  ein  hocbgradiger  borizontaler 
Nystagmus,  welcher  dann  einige  Minuten  anbUlt.  In  der 
Rube  ist  dieser  Nystagmus  nicbt  vorbanden. 

2.    Gustav  P.,  Bruder  des  August,  14  Jahre  alt. 

Patient  ist  frtiber  immer  gesnnd  gewesen.  Seit  einem  Jabre  bemerkt 
der  Vater,  dass  Patient  unsicber  und  „watscblig*'  gehe. 

Die  Erscbeinungen,  wie  sie  eben  bei  dem  Bruder  bescbrieben,  flnden 
sicb  in  derselben  Weise  aucb  bei  ihm,  nur  in  sohwficberen  Graden. 

Es  bestdit  Sprachst5rung,  Ataxie  der  HUnde  und  Fdsse,  Romberg- 
scbes  Symptom. 

Eeine  SensibilitHtsstSrungen.  Patellarreflexe  sind  vorbanden.  Nystag- 
mus ist  bier  nicbt  bervorzurufen. 

8.  Otto  P.,  17  Jabre  alt,  Vetter  von  1  und  2;  die  VHter  sind 
Briider.     Vater  und  Mutter  gesund.    Hat  keine  Gescbwister. 

Seit  etw&  4  Jabren  ist  die  Spracbe  scblecbt  und  undeutlich  ge- 
worden;  dabei  ist  Kopfscbmerz  und  Schwindel  aufgetreten. 

Ataxie  der  HUnde  und  Fiisse  wie  bei  August  P.,  die  Sprache  viel 
scbleehter  und  undeutlicber  als  bei  seinen  Vettem.  Beim  Umdrehen 
nm  die  Axe  tritt,  wie  bei  August,  hocbgradiger  Nystagmus 
ein.  PateHarreflex  rechts  sebr  scbwacb,  links  gar  nicbt  vorbanden.  Die 
Stellung  der  Zeben  wie  bei  August.     Sensibilit&t  iiberall  normal. 

Vorerst  ist  es  nicbt  zweifelbaft,  dass  die  FSlle  in  den  Rahmen  der 
Friedreich^schen  Erankheit  gehdren:  familiftre  Anlage,  Entstehung  in  den 
PnbertHtsjabren ,  progressiver  Verlauf,  Ataxie  an  den  vier  Extremit&ten, 
Sprachst5rungen  in  charakteristiscber  Weise,  der  Nystagmus  zwar  latent, 
aber  docb  leicht  bervorzurufen.  Dazu  die  Stellung  der  Zeben,  wie  sie 
oben  erw&hnt. 

Interessant  ist  das  oben  erwahnte  Verhalten  der  Patellarreflexe.  Mit 
Recbt  halt  Erb^)  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  nicbt  f&r  patbognostisch ; 
iu  seinen  F&llen  waren  die  Sehnenreflexe  sogar  gesteigert. 

Was  die  Stellung  der  Krankheit  im  nenrologischen  System  anbetrifft, 
BO  berrscht  fast  allgemeine  Ueberepstimmung  dariiber,  dass  diese  Form 
von  Ataxie  von  der  Tabes  zu  trennen  ist. 


1)  Neurologisches  Centralblatt,  1890,  S.  879. 
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Dafiir  sprechen  aach  die  anatomischen  Befunde,  es  existiren  davon 
bis  jetzt,  80  viel  ich  ermitteln  konnte,  elf.  Ohne  hier  naher  daraaf  ein- 
gehen  zu  wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  iibereiDBtimmend  in  den  Befauden 
auf  das  kleine  Riickenmark  hingewiesen  wird.  Ausserdem  bestand 
Sklerose  der  GolPschen  und  Bardach'schen  Strange,  Sklerose  des  Lissauer- 
schen  BUDdels,  der  Pyramidenbahnen ,  Atrophic  des  Kleinhirns,  Seiten- 
strangbahnen  a.  s.  w. 

Die  Prognose  quoad  vitain  erscbeint  nicht  ungtiDstig,  die  Kranken 
konnen  das  30.  -  40.  Lebensjahr  erreicheo ;  die  Therapie  ist  machtlos. 

Discussion. 

Herr  Senator:  Meine  Herren!  Ich  mochte  die  Diagnose  der  hier 
vorgestellten  F^lie  als  „Friedreich'sche  Ataxic"  nicht  anfechten,  im 
Gegentheil,  vrenn  man  iiberhaupt  diese  Bezeichnuog  gelten  lasst,  so  ent- 
sprechen  diese  Falle  wohl  deujenigeo,  die  Friedreich  selbst  bescbrieben 
hat,  obgleich  einzeine  von  ihm  angegebene  Symptome  hier  fehlen,  oder 
wenig  ausgesprochen  sind,  wie  die  statische  Ataxic  und  das  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen.  Man  kann  dies  als  unwesentlich  betrachten. 
Aber  es  sind  als  nFriedrcich'sche  Ataxic"  auch  Falle  beschrieben,  die 
in  wichtigeren  Symptomen  abweichen,  auf  welche  Friedreich  sclbnt  ein 
grosses  Gewicht  gelegt  hat.  Dies  ist  namentlich  das  Fehlen  vonSen- 
sibilitatstorungcn,  welches  Friedreich  so  wichtig  schien,  dass 
er  daraufhin  bekanntlich  die  Theorie  Leyden^s  von  der  Bedcutung  der 
Sensibilitatst5rung  fiir  das  Eatstchen  der  Ataxic  bckHmpfte,  ferner  das 
Fehlen  von  cerebralen  Stdrungen  und  spastischen  Erschcinnngen.  £s  sind 
also  unter  dem  Namen  „Friedrcich'sche  Ataxic"  oder  „Friedrcich- 
Krankheit"  Falle  veroffcntlicht  worden,  die  Friedreich  selbst  and 
ebenso  seine  Assistenten  uod  Schtiler  als  dazugchorig  nicht  anerkannt 
haben.  Es  sind  eben  ycrschiedcnc  Falle,  denen  nur  gemeinsam  ist  die  in 
der  Kindheit  aufgetrctcne  Ataxic,  die  iibrigens  auch  nicht  immer  nach- 
weislich,  auf  heredit^rer  Grundlage  beruhte.  Und  wahrend  in  den  Fallen 
Friedreich's  die  Degeneration  der  Hintcrstrange  theils  die  einzigc,  theils 
die  hervorragendste  und  prim  are  anatomische  Verandcrung  sein  sollte,  so 
sind  in  anderen  Fallen  noch  anderweitige  VerauderuDgen  theils  anatomisch 
nacbgewicsen,  theils  aus  den  Symptomen  zu  erschliessen.  Herr  Mendel 
hat  ja  auch  schon  darauf  hingewiesen,  das3  verschicdene  Systeme  be- 
fallen werden  konnen.  Es  handelt  sich  also  wohl  um  combinirte  oder 
multiple  Erkrankungen  und  zwar  Sklerosen  im  Gcrebrospinalsystem  auf 
congenitaler ,  wenn  auch  nicht  immer  hereditHrer  Basis  und  daher  die 
verschicdenen  Krankheitsbilder. 

Ich  selbst  babe  im  vorigcn  Semester  cinen  Fall  bei  einem  12jahrigen 
Madcben  beobachtet,  welchen  ich  spater  zu  verofrcntlichcn  gedenke,  der  ein 
von  den  hier  vorgestellten  Fallen  und  den  urspriinglichen  Fallen  Fried- 
reich's ganz  abweichendes  Bild  zeigtc  und  dennoch  von  hervorragenden 
Nenrologen  als  „Fricdreich'8che  Ataxic"  bezeichnet  wurde,  wahrend 
andcre  allerdings  die  Zugchorigkeit  zur  „Friedreich'schen  Ataxic" 
bezweifelten.  Entweder  muss  man  diese  Bezeicbnung  auf  die  von  Fried- 
reich selbst  gcgebene  Beschreibnng  einschr^nken ,  oder  wenu  man  alle 
Falle  unter  einen  Hut  bringen  will,  cine  andcre  Bezeicbnung  wahlen. 

2.  Herr  y.  Bergmanu:  Das  Oesophagusdivertikel  and  seine 
Behaiidlang.  (Der  Yortrag  wird  ansfiihrlich  abgedruckt  in:  Klinische 
VortrSge  von  v.  Bergmann,  Winkcl,  Erb.) 

Die  Discussion  tiber  den  Yortrag  wird  vertagt. 
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Sitiung  van  12.  November  1890. 

Yorsitzender :  Herr  von  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gaste  begrusst  der  Vorsitzende  die  Herren  Stabsarzte :  Dr.  Bu- 
denko  aus  Moakau  nnd  Dr.  Arcbarow  ans  Easan. 

Fiir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  1.  Dr.  R.  Neuhaus,  Lehr- 
bnch  der  Mikrophotograpbie,  2.  eine  Anzahl  medicinischer  Werke  ans  dem 
Nachlass  des  verstorbenen  Sanitatsraths  Herrn  Dr.  Scblemm,  als  Ge- 
Bchenk  der  Witt  we  desselben. 

Tagesordnung. 

1.  Antrag  des  Vorstandes  nnd  Ansschnsses  anf  Wafal 
von  Ehrenmitgliedcrn. 

Anf  den  von  dem  Vorsitzenden  nnd  Herrn  Bardeleben  begriin- 
deten  Antrag  des  Vorstandes  nnd  Ansscbusses  werden  Seine  Kdnigliche 
Hobeit,  Herzog  Dr.  Carl  Theodor  in  Bayern,  Seine  Excellenz  der 
Gultnsminister  Herr  Dr.  von  Gossler  nnd  der  Generalstabsarzt  der 
Armee  Herr  Dr.  von  Goler  dnrcb  statntenmassige  Stimmzettelabstimmnng 
zu  Ebrenmitgliedem  der  Berliner  mediciniscben  Gesellscbaft  gewablt. 

2.  Herr  G.  Behrend:  Ueber  das  £czema  sndorale.  (Vergl. 
Tbeil  n.) 

8.  Discussion  tiber  den  Vortrag  des  Herrn  Nitze:  Ueber 
die  Bedentung  der  kystoskopie  fiir  die  Diagnose  der  cbirnr- 
gischen  Nierenkrankheiten. 

Herr  J.  Israel:  Meine  Herren!  Icb  mochte  nicht  in  den  Yerdacbt 
kommen,  den  Wertb  der  kystoskopischen  Untersnchungsmethode  nnd  die 
ansserordentlichen  Verdienste,  welche  sicb  Herr  Nitze  am  dieselbe  er- 
worben  bat,  herabznsetzeu ,  wenn  icb  die  Erwartnngen,  die  Herr  Nitze 
an  die  Yerwerthang  der  Metbode  ftir  die  Diagnose  der  chirnrgischen 
Nierenkrankbeiten  gekcupft  bat,  nicbt  ganz  theilen  kann.  Icb  glanbe, 
daas  der  praktiscbe  Wertb  fur  die  Nierenchirnrgie  ein  verbaltnissmHssig 
geringer  sein  and  nnr  in  ansnahmsweisen  FUllen  znr  Geltang  kommen 
wird.  Das  Gebiet  ist  viel  za  gross,  um  eine  derartige  Ansicbt  eingebender 
zn  begriinden;  icb  muss  micb  daranf  beschranken,  nnr  einige  wenige 
Pnnkte  zn  streifen. 

Es  sind  wesentlicb  3  Fragen,  welcbe  die  Kystoskopie  bernfen  ware 
zn  Idsen,  wenn  sie  nns  ftir  die  Diagnose  der  chirnrgischen  Nierenkrank- 
heiten etwas  niitzen  soli.  Die  eine  Frage  ist,  ob  2  Nieren  vorhanden 
Bind,  die  andere,  ob  die  zweite  Niere  gesnnd  resp.  specifisch  leistnngs- 
flihig  ist,    nnd    die  dritte  Frage  ist  die  nach  der  Seite  der  Erkranknng. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  die  nach  der  Existenz  zweier  Nieren, 
so  ist,  wie  icb  glanbe,  die  Kystoskopie  nicbt  im  Stande,  in  befriedigeuder 
Weise  in  alien  Fallen  die  Frage  zn  beantworten.  Erstens  weiss  icb 
nicht,  ob  man  ans  der  Thatsache,  dass  nnr  eine  Uretermtindnng  gefnnden 
wird,  selbst  dann,  wenn  eine  zweite  von  so  genbten  Beobachtem  wie 
Herr  Nitze  nicht  geseben  werden  kann,  den  ganz  sicheren  Scbluss 
macben  darf,  dass  nur  ein  Ureter,  also  auch  nnr  eine  Niere  vorhanden 
sei.  Das  lasse  icb  dahingestellt,  well  selbstverstHndlich  Herr  Nitze  als 
der  erfahrnngsreichste  anf  seinem  Gebiete  der  einzige  ist,  der  nns  dariiber 
Ausknnft  geben  kann.  Aber  es  giebt  anatomische  Unm5glichkeiten ,  die 
Frage  nach  dem  Vorhandensein  zweier  Nieren  anf  kystoskopischen  Wege 
zn  beantworten,  denn  es  giebt  keine  einzige  Form  der  Solit&rniere,  welche 
nicht  gelegentlich  durch  zwei  Uretereo,  welche  an  normaler  Stelle  in  die 
Blase  miinden,  ibren  Urin  cntleeren  kann.  Ans  der  Thatsache  also,  dass 
ich  zwei  Uretereu  finde,  welche  beide  an  normaler  Stelle  ihren  Urin  in 
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die  Blase  entleeren,  kaon  ich  anter  keinen  Umst&nden  ohne  Weiteres  den 
Schlnss  maohen,  dass  zwei  Nieren  vorhanden  sein  miissen.  Wenn  also 
weder  der  Befand  zweier  Uretermiindimgen  mit  Sicherheit  die  Existens 
▼on  2  Nieren  beweist,  nooh  die  Unmoglichkeit  mehr  als  eine  Ureter- 
miindang  zn  finden,  das  Vorhandensein  zweier  Nieren  aasschliesst,  so  geht 
darans  hervor,  dass  die  Eystoskopie  fUr  die  Entscheidong  der  ersten  Frage 
aioht  die  gentlgende  Sicherheit  bietet.  Diese  Frage  ist  iibrigens  mehr 
minder  eine  Kathederfrage,  denn  die  Hftafigkeit  des  congenitalen  Fehlens 
einer  Niere  ist  eine  ausserordentlich  geringe,  man  schHtzt  sie  nngejfUbr 
1  auf  4000.  Immerhin  ist  es  ja  von  erheblichem  Werthe,  sich  ror  einer 
Operation  von  der  Sachlage  zu  iiberzengen,  'da  der  Zufall  es  woUen  kann, 
dass  man  nnter  seinen  Patienten  eben  gerade  einen  mit  congenitalem 
Kierenmangel  in  die  H^nde  bekommt. 

Praktisch  viel  wichtiger  ist  die  Frage:  Was  kann  die  Kystoskopie 
ftir  die  Benrtheilnng  der  specifischen  LeistangsfElhigkeit  der  anderen,  nicht 
fUr  erkrankt  gehaltenen  Niere  leisten?  Die  Eystoskopie  verftigt  zu  dem 
Zwecke  nnr  fiber  das  eine  Mittel,  sich  w&hrend  einiger  Minuten  ein  Bild 
von  dem  Anssehen  des  aus  dem  betrefifenden  Ureter  strSmenden  Urins 
zn  verschaflfen,  indem  sie  wahrzunehmen  sncht,  ob  derselbe  klar  oder 
triibe  oder  blntig  ist.  Ich  gebe  zu,  dass  das  in  einer  Zahl  von  giinstig 
liegenden  Fallen  constatirt  werden  kann.  Ich  meine  aber,  dass  die 
SchlUsse,  welche  darans  gezogen  werden  dtirfen,  sehr  bedingte  sind. 

Nehmen  wir  zanachst  einmal  den  Fall,  der  Urin,  der  einer  Niere 
entfliesst,  sei  getrflbt,  so  spricht  das  in  keiner  Weise  fiir  eine  Herab- 
setzang  ihrer  specifischen  Leistnngsfllhigkeit  in  Bezug  auf  die  Ausftihr 
▼on  Stoffwechselproducten.  Es  kann  sehr  wohl  die  Thatsache  vorhanden 
sein,  dass  ein  Mensch  eine  einfache  Pyelitis  auf  einer  Seite  hat,  wabrend 
diese  Niere  nicht  nur  dasselbe  fclr  die  Harnstoffansscheidung  leistet  wie 
eine  sonst  gesunde  Niere,  sondem  vielleicht  compensatorisch  das  doppelte. 
Aber  ich  nehme  den  Fall,  auf  den  Herr  Nitze  den  Hauptwerth  legt: 
Der  Urin  stromt  nicht  erkennbar  triibe  sondem  scheinbar  klar  aus  dem 
Ureter.  Fiir  Herrn  Nitze  geniigt  das  als  Beweis  fiir  die  Gesnndheit 
der  betre£fenden  Niere.  Das  ist  ein  Punkt,  den  ich  nicht  zugeben  kann, 
denn  einmal  melne  ich,  dass  geringe  Grade  von  Trubung  des  dem  Ureter 
entstrSmenden  Hams  iiberhaupt  nicht  kystoskopisch  erkannt  werden 
k5nneD.  Denn  wenn  Sie  sich  vorstellen,  dass  wir  nur  wenige  Tropfen 
des  Urins  in  wenigen  Minuten,  vielleicht  wenigen  Secunden  beobachten 
k5nnen,  sofort  diluirt  durch  150  cm  Wasser,  welche  sich  in  der  Blase 
befinden  und  wenn  Sie  dann  sich  vergegenw&rtigen  woUen,  dass  wir 
manchmal  24  Stunden  brauchen,  um  von  einer  recht  schwer  erkrankten 
Niere  ein  einigermaassen  erkennbares  Sediment  in  unverdiinntem  Urin 
zu  bekommen,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  geringe  Grade 
von  Triibung  sich  unserer  Cognition  voUkommen  entziehen  kdnnen.  Dieser 
geringe  Grad  von  Triibung  aber,  ja  die  zeitweilig  fehlende  Triibung  kann 
sehr  viel  gravirender  sein  fiir  die  Benrtheilnng  des  Zustandes  einer  Niere, 
als  das  Vorhandensein  grosser  Eitermengen,  welche  einem  einfachen 
Nierenbeckenkatarrh  entspringen  kdnnen.  Unser  schlimmster  Feind  bei 
Nierenoperationen  ist  die  Schrumpfnng  der  Niere  auf  der  anderen  Seite 
wie  solche  z.  B.  bei  Steinnieren  vorkommt.  Bei  Schrumpfnieren  wissen 
alle  Praktiker,  dass  es  mit  der  Triibung  seine  gnten  Wege  hat.  Erstens 
kommen  Period  en  vor,  wo  bei  Nierenschrumpfnng  iiberhaupt  keine  Triibung 
vorhanden  ist,  zweitens,  wenn  sie  vorhanden  ist  Ist  sie  geringfiigig ;  und 
wenn  das  der  Fall  ist,  werden  einlge  Tropfen  davon  in  150  ccm  Wasser 
diluirt  gewiss  dem  schHrfsten  Auge  leicht  entgehen.  Wie  wenig  die 
kystoskopisch  m5gliche  Beobachtung  weniger  Tropfen  Urins  fiir  die 
Diagnose  bedeuten  will,   wird  Jedem  klar  znm  Bewusstsein  gef&hrt,  der 


163 

wie  ich  einmal  in  der  Lage  war,  eine  grdssere  Qnantitilt  Urin  tod  einer 
Niere  isolirt  aufgefangen,  nnd  sich  dennoeh  zu  iiberzeagen ,  dass  die  am 
der  Qualitat  des  aufgefangenen  Urine  mSglichen  Schliisse  aof  den  Znstand 
der  Niere  ganzlich  trtlgerisch  waren.  Ich  erhielt  einmal  von  der  linken 
Niere  einer  Patientin,  deren  rechte  pyonephrotische  temporlir  dnrch  ein 
AbflasBhinderniss  im  Ureter  an*  der  Entleemng  ihres  Secrets  in  die  Blase 
ganzlich  gehindert  war,  ein  halbes  Wasserglas  voll  goldgelben  ganz 
klaren,  ganz  eiweissfreien  Hams.  Und  eben  dieselbe  Niere,  welche  diese 
ansgezeichnete  Hamprobe  prodacirt  hatte,  zeigte  bei  der  Wenige  Tage 
spllter  erfolgenden  Section  ansser  einem  sehr  grossen  Stein  im  Niereo- 
becken  multiple  gr5ssere  Abscesse  der  BInde! 

Was  nun  die  Frage  nach  der  kystoskopischen  Erkenntniss  der  Seite 
des  Affectes  angeht,  so  ist  es  gewiss  von  hohem  Interesse  za  erfahren, 
dass  Herr  Nitze  Bint  ans  dem  einen  Ureter  hat  hervorspritzen  sehen 
and  ich  moss  sagen,  es  ist  eine  grosse  Errnngenschaft,  das  zam  ersten 
Male  gesehen  zn  haben  and  verdient  alle  Bewnndernng.  Aber  von  hier 
za  einer  praktischen  Verwerthnng  der  Sache  fUr  ans  Chirurgen  ist  noch 
ein  weiter  Schritt.  Sehen  wir  uns  daraafhin  einige  der  Falle  etwas 
naher  an,  in  denen  wir  es  mit  Nierenblntangen  za  than  haben.  Herr 
Nitze  legte  einen  besonderen  Werth  anf  die  ermdglichte  Friihdiagnose 
von  Tamoren  anf  Grnnd  des  Nachweises  von  Blat,  welches  im  vesicalen 
Orificium  des  Ureters  kystoskopisch  erkannt  werde.  Daraaf  mass  ich  za- 
nachst  erwidern,  dass  es  eine  Zahl  maligner  Tamoren  giebt,  die  ilberhaapt 
nie  blnten,  zweitens  aber  eine  sehr  grosse  Menge,  welche  einmal  eine 
initiale  sehr  starke  knrz  daaernde  Blntang  haben  and  dann  nie  wieder 
bis  zur  Exstirpation  and  dass  bei  der  dritten  Kategorie  Blntnngen  in  jahre- 
langen  Intervallen  vorkommen,  die  ganz  foadroyant,  ganz  nnerwartet  in 
der  Nacht  oder  sonst  zu  irgend  einer  Zeit  ganz  plotzlich  and  sofort 
profuse  eintre.en  und  ebenso  pI5tzlich  wieder  aufhoren.  Diese  Eigen- 
schaften  der  Tumorblutungen  erschweren  ihre  kystoskopische  Verwerthnng 
sehr,  denn  sie  werden  haufig  bereits  vorbei  sein,  bis  der  Kystoskopiker 
bei  der  Hand  ist;  und  ist  er  einmal  zu  spUt  gekommen,  so  kann  er  unter 
UmstSnden  ein  Jahr  und  langer  warten,  bis  er  Gelegenheit  hat,  wieder 
eine  Blutung  zu  beobachten. 

Nehmen  wir  aber  einmal  den  gtinstigen  Fall,  eine  Blutung  protahirt 
sich  tiber  einige  Tage  und  man  zieht  den  Kystoskopiker  rechtzeitig  dazu, 
so  mdchte  ich  in  bescheidener  Weise,  nach  dem,  was  ich  bisher  von 
Blutungen  bei  Nierentumoren  gesehen  babe,  nicht  glauben,  dass  selbst 
die  Meisterschaft  des  Herrn  Nitze  mit  alien  neueren  Htilfsmittein  die 
Schwierigkeiten  im  acuten  Stadium  einer  solchen  Blutung  tiberwinden 
wird, .  denn  sehr  hHufig  verstopft  sich  die  ganze  Blase  mit  Goagulis,  sofort 
wird  das  Instrument  mit  dicken  Blutklumpen  fiberzogen,  die  Blutung 
macht  sofort  die  Fliissigkeit,  die  in  der  Blase  sich  befindet,  ganzlich  un- 
durchsichtig  und  ein  allmaliges  Abklingen  der  Blutung,  welches  in  seinem 
letzten  Stadium  gestatten  wiirde,  einen  giinstigen  Moment  zu  atrappiren, 
um  etwa  das  Eintreten  des  Blutes  in  die  Blase  zu  betrachten,  dtirfte  bei 
Blutungen  von  Nierentumoren  verhaltnissm^sig  selten  sein;  und  fUr  ex- 
ceptionelle  Falle  lasse  ich  auch  die  AusfiiLrungen  des  Herrn  Nitze  gelten. 
Yiel  exceptioneller  aber  diirfte  es  sein,  dass  unter  solchen  Umstanden  fur 
den  sachverstlindigen  Untersucher  eine  Yergrosserung  der  Niere  nicht  zu 
fiihlen  w&re.  H&tte  nun  aber  ein  wirklich  palpationsgeiibter  Chirurg  bei 
grosster  Sorgfalt  nichts  von  einem  Tumor  fdhlen  konnen,  dagegen  der 
Kystoskopiker  die  Seite  der  Blutung  nachzuweisen  vermocht,  so  wiirde 
daraufhin  von  einer  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  noch  lange  nicht 
die  Rede  sein  kdnnen,  dergestalt  dass  anf  Grund  der  kystoskopischen 
Befnndes   sich   ein   gewissenhafter  Arzt  zu   einer  Nierenexstirpation  ent- 
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schliessen  kSnnte.  Wir  wiirden  eben  einfach  niohts  weiter  wisseii,  als 
dass  der  Patient  eine  Blntung  ana  einer  bestimmten  Niere  gehabt  bat. 
Was  das  fUr  eine  Blntnng  ist,  was  fEir  eine  Ursacbe  ihr  zn  Grande  liegt, 
wie  sie  za  bek&mpfen  ist,  das  bat  mit  dem  Befond  eigentlicb  absolnt 
nicbts  zn  tbnn.  Ich  meine,  za  einer  Friihdiagnose  eines  Tamors  kann 
ons  das  nicbt  verbelfen.  Die  Friihdiagnose  des  Tamors  ist  nnr  m5glicb 
dnrch  eine  friihe  Palpation  desselben  and  diese  ist  sogar  in  objectiverer 
Weise  moglicb,  wenn  wir  vorher  nicbt  praeoccapirt  sind,  aaf  welcbe  Seite 
wir  nosere  Aofmerksamkeit  za  richten  baben. 

Nan  mdchte  icb  noch  aaf  die  Moglichkeit  von  einigen  Irrtbtimern  aaf- 
merksam  macben,  welcbe  far  die  Bestimmnng  der  Seite  der  Erkrankang  ver- 
hangnissvoll  werden  kann.  Zanacbst  erinnere  icb  Sie  daran,  dass  eine  sehr 
merkwfirdige  Beobachtang  vorliegt,  dass  ein  Menscb,  der  an  einem  grossen, 
fflblbaren,  malignen  Tamor  der  einen  Seite  litt,  eine  starke  Blatang  be- 
kam,  starb.  Die  Aatopsie  erwies,  dass  die  Blatang  ans  der  gesanden 
Niere  gekommen  war,  insofern  das  ganze  Nierenbecken  and  der  Ureter 
der  gesanden  Seite  mit  Blatcoagnlis  gefiillt  war.  Es  warde  in  einem 
Bolcben  Falle,  wenn  man  den  Tumor  nicbt  geftihlt  and  aaf  den  cysto- 
skopiscben  Befand  bin  die  Exstirpation  batte  macben  wollen,  ein  ver- 
hangnissvoUer  Fehlgriff  gewesen  sein.  Aber  wenn  wir  eiomal  von  den 
Blatangen  abseben  and  aaf  die  Trtibuug  des  Urins  eiogehen  wollen,  so, 
mass  ich  sagen,  sind  bindende  Schltisse  anch  da  nicbt  za  macben. 
Es  kann  sehr  wobl  sein,  dass  die  erkrankte  Seite,  d^r  sich  ansere  ganze 
therapeatische  Aufmerksamkeit  zawenden  mass,  ganz  klaren  Urin  liefert, 
wahrend  die  Seit**,  die  ans  sehr  wenig  angeht,  einen  triiben  Urin  liefert. 
Nebmen  wir  an,  wir  baben  es  mit  befcigen  Scbmerzen  in  Folge  von 
Nierenstein  zu  than,  welcbe  einer  operativen  Abhiilfe  dringend  bediirfen. 
Die  Niere  kann  einen  ganz  klaren  Urin  absondern,  nach  24standiger 
Sedimentirung  in  einem  Spitzglase  sich  die  nur  eben  erkennbare  Spar 
eines  Wolkchens  finden,  in  dem  mikroskopiscb  nar  einige  wenige  Schatten 
von  rotben  Blutkorperchen  erkennbar  sind,  die  far  das  blosse  Aage  niemals 
eine  wabrnebmbare  TrUbang  veranlassen  konnen.  Aaf  der  anderen  Seite 
bestebt  aber  eine  Pyelitis  mit  katarrhalisch  getrtibtem  Harn.  Wenn  ich  jetzt 
kystoskopire  and  aas  dem  Urin  den  Scbloss  Ziehen  will,  dass  dies  die  Seite  sei, 
wo  der  Stein  steckt  and  dass  der  Menscb  nnr  die  Schmerzen  contralateral 
localisirt,  so  wiirde  ich  aaf  Grand  dieser  scheinbar  exacten  Untersncbong 
einen  ganz  erheblichen  Fehlschluss  gemacbt  baben,  and  demgemass  die 
falscbe  Niere  incidiren.  —  Ebensowenig  kann  die  Kystoskopie  einen  Aaf- 
schlass  geben,  wo  sich  der  Nierenstein  tiadet,  wenn  es  sich  am  totale 
Anarie  bei  einseitiger  Verlegung  des  Ureters  dnrch  einen  Stein  bandelt! 

Ich  babe  diese  Falle  nicbt  angefdhrt,  nm  die  von  mir  in  bohem 
Grade  geschatzte  Methode  der  Blasennntersuchang  za  discreditiren.  Ich 
glaabe  nar,  dass  man  gat  that,  bei  der  aasserordentlicb  schweren  Yerant- 
wortlicbkeit,  wie  sie  die  Exstjrpation  einer  Niere  den  Chirurgen  auferlegt, 
nicbt  zn  enthasiastisch  den  Werth  einer  Untersncbangsmetbode  za  iiber- 
sch&tzen,  welcbe  immerhin  trotz  der  scheinbaren  Exactheit  im  Stande  ist, 
za  einer  Anzahl  von  Irrtbdmern  za  verleiten.  Ich  mass  mir  vollstandig 
versagen,  aaf  die  technischen  Schwierigkeiten,  welcbe  der  Erhebnng  dieser 
Befnnde  gel^gentlicb  gegeniibersteben  kdnnen,  einzagehen,  denn  Herr  Nitze 
h&tte  das  Recht,  mir  za  sagen:  das  verstebst  du  nicbt  so  gut  wie  icb, 
denn  icb  babe  mebr  Uebang.  Immerhin  giebt  es  aber  doch  gewisse  Con- ' 
figarationen  der  Blase,  bei  denen,  wie  ich  glanbe,  die  Unmoglichkeit  vor- 
handen  ist,  diejenigen  Pankte  festzastellen,  welcbe  nothwendig  sind.  Also 
es  kann  sehr  wobl  sein,  dass  in  einer  Balkenblase  oder  in  einer  Blase 
mit  Divertikeln  ein  Ureter  sich  der  Beobachtang  entziebt;  dann  ist  die 
M9glichkeit  nicbt  gegeben,  irgend  einen  Scbluss  zu  mache:i.     Oder  aber 
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es  ist  eine  sehr  starke  Prostata  vorhanden  mit  einem  bedentenden  Cnl  de 
sac  hinter  derselben.  Aui.'h  da  liegt  die  Mdglichkeit  vor,  den  einen  oder 
den  anderen  Ureter  nicht  za  Gesicbt  zu  bekommen.  Oder  ein  Ureter 
hat  eine  anomale  Insertion,  was  bei  ganz  normalen  VerhUltnissen  vor- 
kommen  kann ;  dann  halte  icb  es  auch  ftir  voUstandig  m5glicb,  die  Ureter- 
miindang  niebt  za  finden.  Endlicb  muss  icb  noeb  erwabnen,  dass  es  mir 
bei  Lenten  mit  Pyelitis,  alten  Blasenkatarrben  und  Balkenblase  mehrfach 
vorgekommen  ist,  dass  trotz  einer  Answascbung  von  2  Stnnden  nnd  mebr 
es  nicht  moglich  war,  wegen  der  nicht  za  beseitigenden  Trtibang  des 
Blaseninhalts  ein  irgend  braachbares  Bild  zn  erhalten.  Ob  es  nun  in 
solchen  Fallen  gat  sein  wird,  diese  Blasenwascbungen  bis  anfs  Aensserste 
zu  treiben,  insbesondere  bei  Patienten,  deren  Harnapparat  in  Folge  von 
Nierenerkrankangen  besonders  empfindlich  ist,  mochte  ich  auch  dahin- 
gestellt  sein  lassen.  Ich  glaube,  man  soUte,  am  keinen  Schaden  zu  stiften, 
mit  kystoykopischen  Untersuchungen  recht  vorsichtig  verfahren,  insbe- 
sondere  da,  wo  Nierenerkrankungen  vorhanden  sind. 

Herr  Nitze:  Eigentlich  brauchte  ich  nur  noch  einmal  anf  die  von 
mir  in  meinem  Vortrage  mitgetheilten  Erankengeschichten  hinzaweisen, 
am  alien  weiteren  Entgegnungen  auf  die  Ausftihrungen  des  Herrn  Israel 
iiberhoben  zusein;  mir  wenigstens  scheinen  seine  Einwande  gegen 
die  Leistungsfahigkeit  meiner  M.ethode  mit  den  dnrch  letz- 
tere  erzielten,  vielen  Gollegen  bekannten  Resultaten  v511ig 
unvereinbar  zu  sein.  Dennoch  will  ich  die  einzelnen  Pankte  der  von 
Herrn  Israel  gegebenen  Auseindersetzung  der  Reihe  nach  kurz  be- 
sprechen. 

Wenn  Herr  Israel  behauptet,  dass  ein  Fehlen  der  zweiten  Niere 
eine  grosse  Seltenheit  sei,  so  mag  das  statistisch  richtig  sein;  in  Wirk- 
lichkeit  aber  ist  in  den  veroffentlichten  Fallen  von  Exstirpation  einer 
Niere  wiederholt  durch  Fehlen  der  anderen  Niere  der  unabwendbare 
Tod  bewirkt  worden.  Vor  derartigen  traurigen  Ereignissen  kann  der 
Ghirarg  sicber  bewahrt  werden,  wenn  er  sich  vor  der  Nephrectomie  durch 
die  kystokopische  Unterauchung  von  dem  Vorhandensein  einer  zweiten 
functionsfahigen  Niere  iiberzeugt.  Der  von  Herrn  Israel  erwahnte  Fall, 
in  dem  die  einzige  vorhandene  Niere  mit  zwei  Harnleitern  in  die  Blase 
miindete,  stellt  ein  Unicum  dar,  dem  keine  weitere  diagnostische  Bedea- 
tung  zuzosprechen  ibt. 

Dass  in  den  Fallen,  in  denen  nach  Exstirpation  einer  Niere  die  an- 
dere  sich  als  insufficient  erweist,  diese  far  den  Kranken  so  verhangniss- 
voile  Thatsache  durch  lauge  bestehende  Schrumpfungsprocesse  in  der  Nieren- 
substanz  zu  erklaren  ist,  ist  richtig.  Andererseits  aber  ist  bekannt,  dass 
bei  den  in  Frage  stehenden  Zustanden  diese  mit  Becht  so  gefUrchteten 
Schrampfdngsprocesse  mit  durch  eine  von  der  Blase  ausgehende  ascen- 
dirende  Pyelonephritis  bedingt  werden  resp.  sich  mit  derselben  verge- 
sellschaften.  Besteht  oder  bestand  keine  Pyelitis,  so  sind  auch  keine 
latenten  Schrumpfungsprocesse  in  der  zweiten  Niere  zu  befurchten.  Da 
aber  eine  Pyelitis  stets  mit  TrUbung  des  aus  dem  betreffenden  Ureter 
herausdringenden  Urins  verbunden  ist,  so  giebt  allerdicgs  der  Befund  klaren 
Urins  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  dafdr,  dass  die  betreffende  Niere 
gesund  ist.  Ob  aber  der  aus  einem  Hamleiter  herausdringende  Urin  klar 
oder  trUbe  ist,  lasst  sich  kystoskopisch  sicher  fes»tellen ;  es  ist  das  eine 
oft  constatirte  Thatsache,  an  der  die  AusfiihrUngen  des  Herrn 
Vorredners  nichts  andern.  Richtig  ist  ja,  dass  die  Kystoskopie  bin- 
sichtlich  der  eben  erorterten  Frage  nicht  den  idealen  Anforderungen  des 
Chirurgen  gentigt,  der  wissen  will,  ob  die  zweite  Niere  nach  Ausfall  der 
anderen  im  Stande  ist,  nunmebr  allein  die  gesammten  Schlacken  des 
Stoffwechsels  auszuscheiden.    Diese  Frage  ist  aber  iiberhaupt  nicht  za  be- 
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antworten ;  am  nftchsten  wfirde  man  der  Ldsung  noch  kommen  darch  ge- 
Bonderte  Unteraachnng  des  aus  jedem  Harnleiter  separat  aufgefangenen 
Urins.  —  Ich  habe  diese  YerhlUtnisse  in  meinem  Vortrage  belenchtet, 
aber  zngleich  and  wohl  in  Uebereinstimmnng  mit  alien  Sachverst&ndigen 
erklftrt,  dass  es  bis  jetzt  nicht  m5glich  sei,  in  einer  befriedigenden  Weise 
das  Secret  einer  Niere  gesondert  anfznfangen.  Bis  dahin  aber  wird  die 
Eystoskopie  nnr  tlber  das  Vorhandensein  einer  zweiten  fiincttonsfahigen 
Niere  die  wicbtigsten  Anfscbltisse  geben  nnd  nacb  dieser  Richtong  das 
hScbste  leisten,  was  z.  Z.  zn  erreichen  ist. 

Herr  Israel  bat  nnn  weiterhin  bebanptet,  dass  ein  grosser  oder  der 
grosste  Tbeil  der  Nierentamoren  obne  Blutnng  verlanfen  and  sich  nnr 
darcb  die  Gesobwnlst  bemerkbar  machen.  Dem  mnss  icb  nacb  meinen 
Erfabrnngen  anf  das  Entscbiedenste  widersprecben.  A  He  die  zn  meiner  Beob- 
achtnng  gelangten  zablreichen  Patienten  zeigten  wiederboltAnfalle 
▼  on  HUmaturie;  bei  alien  bestanden  diese  Blutnngen,  oft  lange  Zeit,  ebe 
ein  Tnmor  nachznweisen  war.  £s  ware  aucb  am  die  Frtlhdiagnose  der 
Nierentnmoren  scblecbt  bestellt,  wenn  die  Kranken  nicbt  darcb  die  An- 
fUlle  von  Hamatnrie  in  einem  friihen  Stadinm  anf  ihr  Leiden  anfmerksam 
gemacbt  wtirden.  Aucb  die  grdsste  Oeschicklicbkeit  der  Aerzte  in  der 
Palpation  winziger  Nierentamoren  wfirde  za  keiner  Frtibdiagnose  fiibren, 
well  die  Kranken ,  darcb  die  kleine  Anscbwellung  in  keiner  Weise  belastigt, 
keine  Ursache  batten,  sich  an  einen  Arzt  za  wenden;  wenn  der  Kranke 
darcb  die  Nierengesch waist  als  solche  belastigt  wird,  bat  sie  sicber  scbon 
einen  grossen  Umfang  erreicbt.  Nan  zum  Gliick  liegen  die  Verbaltnisse 
nacb  meinen  Erfabrnngen  in  der  Mebrzahl  der  F&lle  anders.  Wenn  Herr 
Israel  sagt,  dass  die  Blutangen  aach  in  den  FUllen,  in  denen  sie  fiber- 
haapt  aaftreten,  nar  selten  and  in  langen  ZwiscbenrHnmen  anftreten,  so 
erwidere  ich  darauf  einfach,  dass  man  eben  die  Zeit  der  bestebenden 
Blntnng  ansnntzen  mass;  lasst  man  diese  unbenatzt  verstreichen,  so  ist 
natiirlich  eine  nacbtr&glicbe  Feststellang  aber  den  Sitz  des  Leidens  anf 
kystoskopischem  Wege  zanachst  nicht  m5gUcb.  —  Herr  Israel  bebanptet 
weiter,  dass  man  bei  starker  Blntnng  ans  dem  Harnleiter  keine  kysto- 
skopische  Untersacbang  vomebmen  konne.  Diese  Bebaoptang  ist  an- 
ricbtig  nnd  wohl  nnr  dadarch  za  erklaren,  dass  Herr  Israel  nicht  mit 
den  Fortschritten  der  kystoskopiscben  Technik  vertrant  ist;  er  wiirde 
sonst  wissen,  dass  wir  im  Irrigationskystoskop  ein  MIttel  besitzen,  nm 
anch  bei  bestehender  starker  Blntang  ein  befriedigendes  Untersncbangs- 
resoltat  zn  erzielen. 

Noch  in  einem  Pankte  mass  ich  den  Ansfiihningen  des  Herrn  Vor- 
redners  entgegentreten,  indem  es  nacb  seinen  Worten  den  Anschein  bat, 
als  bfttte  icb  anf  Grand  des  kystoskopischen  Befnndes  sofort  die  Indica- 
tion ftlr  den  chirnrgischen  Eingriff  gestellt,  als  w&re  ich  z.  B.  der  Ansicbt, 
dass  man  in  den  F&Uen,  in  welcben  das  Heransspritzen  von  Blat  aas  dem 
Harnleiter  kystoskopisch  festgestellt  ist,  sogleicb  die  betre£fende  Niere  ex- 
stirpiren  soUe.  Nicbts  ist  nnricbtiger!  Ich  habe  in  der  aller  pr&cisirten 
Weise  anseinandergesetzt,  dass  die  kystoskopische  Untersacbang  binsicbt- 
lich  der  Nierenerkranknngen  nar  den  Ort  des  Leidens  feststellen  konne, 
dass  die  Natnr  des  Leidens  aber  darch  die  anderen  Untersacbangsmetboden 
klarznlegen  sei.  Nan,  zar  Indication  fiir  einen  chirnrgischen  Eingriff  ist 
doch  nicht  nnr  die  Kenntniss  des  Sitzes,  sondern  anch  die  pathologische 
Natnr  des  Leidens  nothwendig! 

Wie  ich  mir  eventnell  die  zn  ergreifenden  Conseqnenzen  eines  kysto- 
skopischen Beftindes  denke,  mag  sogleich  angeftibrt  werden.  Bekanntlicb 
wird  jetzt  hUafig  von  Chimrgen  zn  diagnostischen  Zwecken  die  Freilegnng 
einer  Niere  aasgefUbrt  and  dann  dnrch  Palpation  reap.  Anfscbneiden  der 
Utsteren  deren  Znstand  zn  ergriinden  gesncht.    In  einem  berUhmten  Falle 
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warde  die  eine  Niere  zweimal  and  die  andere  Niere  einmal  freigelegt, 
ohne  dass  Etwas  gefanden  wnrde.  Selbst  die  UngefUhrlichkeit  eines  sol- 
Chen  Eingriffes  zngegeben,  darf  man  doch  billig  zweifeln,  ob  er  in  Fallen 
erlanbt  ist,  in  denen  noch  gar  kein  sicherer  Anhalt  fdr  die  Localisation 
des  Leidens  vorliegt,  in  denen  wir  noch  nicht  einmal  wissen,  ob  denn 
die  blossznlegende  Niere  wirklich  krank  sei.  Anders  steht  die  Sache  aber 
doch,  wenn  wir  in  einem  Falle  kystoskopisch  festgestellt  haben ,  dass  ans 
einem  Hamleiter  Bint  in  die  Blase  eindringt;  in  einem  solchen  Falle 
wird  der  kystokopische  Befand  zweifellos  einen  energischen  Eingriff  znr 
Klarlegnng  des  die  Blntnng  bewirkenden  pathologisehen  Processes,  er  wird 
die  chimrgische  Freilegnng  der  bintenden  Niere  rechtfertigen,  ein  Eingriff, 
dem  dann  bei  entsprechendem  Ergebniss  ja  sofort  weitere  operative  Maass- 
nahmen  folgen  konnen. 

Nnr  in  einem  Pnnkte  beflnde  ich  mich  mit  den  Ansfiihmngen  des 
Herm  Vorredners  in  erfrenlicher  Uebereinstimmnng ,  nSmlich  darin,  dass 
anch  die  Leistnngsfahigkeit  der  Kysfoskopie  ihre  Grenzen  hat.  Es  ist 
das  ja  eigentlich  selbstverstHndlich !  Es  giebt  so  vollstHndig  geschrnmpfte 
Blasen,  dass  kanm  noch  eine  Hohle  besteht;  dann  wird  eine  erfolgreiche 
kystoskopische  Untersnehnng  wohl  unmoglich  sein;  in  anderen  FiUlen 
kann  eine  znr  Zeit  bestehende  profase  Blasenblutung  das  Sehen  unmdg- 
lich  machen.  Wie  selten  aber  solche  FlUle  sind,  erhellt  wohl  schon  ans 
der  Thatsache,  dass  mir  in  diesem  Jahre  noch  kein  Fall  vorgekommen 
ist,  in  dem  ich  die  kystoskopische  Untersnehnng  nicht  mit  Erfolg  hUtte 
▼omehmen  k5nnen.  Schliesslich  handelt  es  sich  bei  den  so  iiberans 
seltenen  FSUen ,  in  denen  eine  erfolgreiche  Besichtignng  der  Blase  nicht 
mehr  m5glich  ist,  stets  am  so  weit  vorgeschrittene  Stadien  des  Leidens^ 
dass  nnnmehr  anch  eine  gesicherte  Diagnose  dem  Kranken  keinen  Yor- 
theil  bringen  konnte. 

Uebrigens  theilt  die  Kysfoskopie  diese  Begrenznng  ihrer  Leistnngs- 
fShigheit  mit  alien  anderen  physikalischen  Untersnchnngsmethoden ,  anch 
mit  den  yoUkommensten,  z.  B.  mit  der  Laryngoskopie ,  mit  der  Ophthal- 
moskopie.  Anch  mit  dem  Angenspiegel  kann  man  bei  Triibang  der  Horn- 
hant  nichts  sehen.  Ich  babe  noch  niemals  gehdrt,  dass  man  deshalb  die 
Ophthalmoskopie   fiir   eine  nnvollkommene  Untersnchnngsmethode  hielte. 


Sitinng  van  19.  November  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow 
Schriftfiihrer:  Herr  B.  Frank  el. 

Vorsitzender:    Meine  Herren!     Sie  haben  in  der  vorigen  Sitzang 

jene  8  hervorragenden  Manner  zn  Ehrenmitgliedern  gewahlt,    welche  so 

lange  Zeit  hindnrch  die  Ehre  des  arztlichen  Standes  gewahrt,  vortreffliche 

wissenschaftliche  Arbeiten  ansgeftihrt  ond  angeregt  haben,    Manner,  die 

nns  besonders  nahe  traten   dnrch  die  rege  Theilnahme,    welche  sie  per- 

sSnlich   an    dem  Congress   genommen    haben.    Ich  habe  das  Vergniigen, 

Ihnen  mitzntheUen,  dass  alle  8  die  Wahl  angenommen  haben. 

Se.  Excellenz  der  Herr  Minister  von  Gossler  schreibt: 

Dem  geehrten  Vorstande  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 

beeile  ich  mich   anf  das  gefallige  Schreiben  vom  14.  d.  Mts.  ganz  er- 

gebenst   zn   erwidern,    dass   ich    die  Ehrenmitgliedschaft ,    welche  die 

Berliner  medicinische  Gesellschaft  dnrch  ihren  Beschluss  vom  12.  d.  Mts. 

mir  iibertragen   hat,   mit  herzlichem  Dank  annehme.     Ich  weiss  diese 

mir  zngedachte  Ehre  um  so  mehr  zn  wQrdigen,    als  sie  von  einer  im 
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Inland  wie  im  Ausland  hochangesehenen  Vereinignng  von  Medicinern 
einem  Nichtfachmanu  erwiesen  ist,  welcber  der  Gesellschaft  gegeniiber  auf 
kein  anderes  Verdienst  als  anf  sein  warmes  Interesse  fiir  die  wissen- 
Bchaftliche  and  die  praktische  Bedeutung  der  Medicin  hinweisen  kann. 
Aach  ftihle  ich  mich  besonders  geebrt  durch  den  Umstand,  dass  meine 
Ernennung  zum  Ehrenmitgliede  in  dem  Jabre  erfolgt  ist,  in  welcbem 
icb  die  Freude  gebabt  babe,  von  den  grossartigen  Leistungen  der 
Deatscben,  namentlicb  der  Berliner  Medicin  anf  dem  intemationalen 
Congress  Zenge  za  sein. 

Indem  icb  dem  geebrten  Vorstande  anbeimstelle,  meinen  Dank 
zar  Eenntniss  der  Gesellscbaft  bringen  zu  woUen,  verbleibe  icb  in 
grdsster  HocbschHtznng 

ganz  ergebenst 

G  0  s  s  1  e  r ,  Staatsminister. 
Herr  Generalstabsarzt  von  Coler  ist  personlicb  bei  mir  gewesen, 
um  mir  aaszudriicken,  mit  welcber  lebbaften  Freude  er  die  anf  ibn  ge- 
fallene  Wabl  annimmt.  Er  siebt  darln  eine  Anerkennung  nicbt  bloss 
seiner  selbst,  sondern  ancb  der  Militarmedicin  tiberbanpt  und  bat  mir 
seine  besondere  Absicbt  ausgedriickt,  ancb  femerbin  dabin  wirken  zn 
wollen,  dass  die  Verbindung  zwiscben  der  Civil-  and  der  Militarmedicin 
so  innig  wie  moglicb  werden  moge. 

Se.  Koniglicbe  Hoheit  der  Herzog  Carl  Tbeodor  scbreibt: 
Hocbverebrlicbe  Vorstandscbaft! 
Mittels  scbatzbarer  Zascbrift  vom  14.  d.  Mts.  warde  mir  von  der 
Vorstandscbaft  der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft  die  Mittbeilung 
gemacbt,  dass  icb  durcb  Bescblass  derselben  zn  ibrem  Ebrenmitgliede 
erwablt  worden  sei.  Hocberfreut  darcb  diese  Aaszeicbnung ,  welcbe 
eine  so  bervorragende  wissenscbaftlicbe  Corporation  meinen  bescbeidenen 
Bestrebangen  anf  dem  Gebiete  der  Heilkande  zagedacbt  bat,  nebme 
icb  diese  Ernennung  mit  Vergndgen  an  and  spreche  derselben  fiir  die 
mir  dadurch  bewiesene  Aufmersamkeit  meinen  aufrichtigcn  Dank  aus. 
Gleicbzeitig  versicbere  icb  Sie  meiner  ausgezeichnetsten  Hocbachtung 
and  WerthscbStzung. 

Dr.  Herzog  Carl. 
Dann,  meine  Herren,  darf  icb  Ibnen  mittbeilen,  dass  icb  scbon  vor 
einiger  Zeit  in  Ibrem  Interesse  micb  an  unseren  Collegen  Kocb  gewandt 
batte,  um  ibn  zu  bitten,  seine  weiteren  Mittbeilungen  direct  in  diesem 
Kreise  macben  zu  woUen.  Es  ist  notbig,  das  bier  zu  erwabnen,  da  durcb 
irgend  einen  Umstand,  dessen  Quelle  icb  nicbt  anzugeben  weiss,  in  den 
Zeitangen  verbreitet  ist,  Herr  Kocb  werde  am  26.  d.  Mts.  bier  sprecben. 
Ein  bestimmter  Termin  ist  in  keiner  Weise  vereinbart  worden;  Herr 
Kocb  bat  mir  unter  dem  7.  d.  Mts.  brieflich  nur  erklart,  dass  er  vor- 
ISufig  einen  gedrllngte'n  Bericbt  in  einer  mediciniscben  Zeitung  ver&ffent- 
licben  woUe  —  dies  ist  ja  inzwischen  gescbehen  — ,  was  jedoch  nicbt  aus- 
Bcbliesse,  dass  er  spHter  aucb  einen  Vortrag  balten  and  in  diesem  Falle  von 
meiner  Aufforderung  Gebraucb  macben  werde.  Icb  mocbte  dabei  bemerken, 
dass,  wenn  Herr  Kocb,  wie  einzelne  Pressstimmen  ibm  zum  Vorwurf  gemacht 
baben,  auf  dem  Congress  ein  Heilverfabren  angekilndigt  bat,  welches 
noch  nicbt  in  alien  Ricbtungen  abgescblossen  war,  wir,  der  Vorstand  des 
Organisationscomit^s  des  Congresses,  einigermassen  Schuld  daran  gewesen 
sind.  Wir  baben  Herm  Kocb  seinerzeit  den  einzigen  Ebrenplatz  ange- 
boten,  den  wir  zur  Yerfngnng  batten,  nMmlich  den  deutscben  Redner  ftir 
den  Congress  zu  stellen.  Herr  Koch  war  Anfangs  sebr  wenig  geneigt, 
das  zu  thuu,  und  es  hat  ibn  nur  die  dringlicbe  Bitte  des  Herrn  Ministers 
bestimmt,  dass  er  schliesslich  seinen  Vortrag  gehalten  hat.  Ich  denke, 
wir  k5nnen  ibn  jetzt  nicbt  drangen,  eher  mit  seinen  definitiven  Aufklarungen 
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▼orsngehen,  ais  er  in  der  That  die  UeberzengnDg  hat,  nach  alien  Rich- 
tangen  bin  dasjenige  Ziel  erreicht  zn  haben,  das  er  sicb  znn&chst  ge- 
stellt  hat. 

Ala  Gaste  sind  anwesend  die  Herren  DDr.  Jul.  Le win  -  Berlin, 
Weiss-Briinn,  Meyer- Diisseldorf,  I.  Michael- Hambnig,  Hromada- 
Prag,  von  Anrep-St.  Petersburg,  von  der  Port  en  -  Hamburg,  Carl 
Jul.  Salomonsen  -  Eopenhagen,  F.  Levison  -  Kopenhagen,  Axel 
Ulrich -Kopenhagen,  F.  Cramer- Wiesbaden,  V arr 6  -  Budapest,  von 
J&rmay- Meran,  Beisz- Eopenhagen,  von  Ortynski  •  Wien,  O.  Po- 
spischil-  Wien. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  L.  Land  an:  Meine  Herren!  Erlauben  Sie  mir,  bier  ein  Pra- 
parat  zu  demonstriren,  welches  von  hohem  geburtshiilflichen  und  gynSko- 
logischen  Interesse  ist.  Die  dazu  gehdrige  Krankengeschichte  will  ich 
nur  kurz  skizziren.  Znnacbst  das  PrSparat.  Ich  babe  hier  in  ein 
knochemes  Becken,  welches  nicht  eiw&  der  Besitzerin  dieses  Uterus  an- 
gehort,  ein  Praparat  hineingestellt,  welches  ich  vor  10  Tagen  durch  die 
Laparotomie  gewonnen  babe.  Es  bandelt  sich  urn  einen  am  Ende  der 
Schwangerschaft  befind lichen  aufgesehnittenen  Uterus,  aus  dem 
durch  einen  angelegten  Schnitt  die  Nabelscbnur  heranshUngt  und  mit  dem 
noch  die  Placenta  in  Yerbindung  steht.  Das  ganze  kndcheme  Becken 
st  ansgefnllt  dnrcb  einen  etwa  kindskopfgrossen  Tumor,  welcher  mit  dem 
Uterus  in  Yerbindung  steht.  Es  ist  ein  retrocervicales  und  retrouterines 
Myom,  welches,  wie  der  Anblick  dieses  Praparats  Ibnen  zeigt,  so  sass 
und  so  gross  war,  dass  eine  Entbindung  der  Frau  am  Ende  der  Oraviditat 
auf  natiirlicbem  Wege  unmoglich  war,  und  es  anch  erkl^rlicb  macht,  dass 
man  im  Laufe  der  Schwangerschaft  von  alien  anderen  Mitteln  der  Ent- 
bindung, von  dem  kiinstlicben  Abortus  und  der  ktinstlichen  Friihgeburt, 
mit  gutem  Grund  absab. 

Es  bandelt  sicb  um  eine  28jahrige  Frau,  welche  im  Januar  dieses 
Jabres  die  erste  Ehe  eingegangen,  am  6.  Februar  das  letzte  Mai  menstmirt 
war.  Im  Mai  d.  J.  stellte  sie  sich  mir  vor  mit  der  Klage,  sie  ware  be- 
reits  seit  Anbeginn  ibrer  Graviditat  krank,  sie  hatte  Blasenbescbwerden, 
ein  Gynakologe  hUtte  ihr  einen  Ring  eingesetzt,  und  als  es  nicht  besser 
wurde,  sie  narcotisirt  und  ihr  resp.  ihrem  Hausarzt  schliesslicb  erklart, 
er  wolle  wegen  eines  Ovarientumors ,  der  gegen  die  Blase  drticke,  die 
Ovariotomie  so  schnell  wie  mdglich  machen.  Dass  es  sicb  bier  nur  um 
einen  diagnostischen  Irrthum  handelte,  war  aofort  klar.  Die  Portio  war 
kaum  zu  erreiehen,  im  Becken  aber  lag  ein  Tumor,  welcher  leicht  ftir 
den  retroflectirten  Uterus  gehalten  werden  konnte,  wabrend  der  schwangere 
Uterus  selbst  fur  einen  Ovarientumor  imponirte.  Es  war  augenscheinlich, 
dass  mein  Yorg^nger  in  der  Behandlung  Tumor  und  schwangeren  Uterus 
mit  einander  verwechselt  hatte.  Ich  stand  nun  vor  der  ausserordentlich 
verantwortungsvollen  Anfgabe,  die  Graviditat  zu  unterbrecben  oder  die 
Frau  weiter  tragen  zu  lassen.  Mit  knapper  Noth  ware  ja  noch  der 
Abortus  moglich  gewesen,  allein  die  Chancen  einer  eingeleiteten  Unter- 
brechung  selbst  in  so  frtiber  Zeit  waren  darum  so  schlimm,  well  die 
Portio  so  boch  stand,  und  der  Beckeneingang  durch  den  Tumor  derart 
ansgefnllt  wurde,  dass  eine  gefahrlose  Entfernnng  von  Frucht,  Nachgeburt 
und  Eihautresten  nicht  gesichert  war.  Ich  beschloss  daher,  die  Frau 
wenn  irgend  m5glicb  austragen  zn  lassen.  Die  Schwangerschaft,  deren 
Ende  am  13.  November  erwartet  wurde,  verlief  im  Ganzen  ungestort.  Den 
10.  November  ging  das  Frucbtwasser  ab,  Wehen  traten  ein.  Sofort  kam 
die  Ereissende  in  meine  Elinik.  Die  Portio  resp.  der  aussere  Mm.  waren 
gamicht  mehr  erreichbar,  der  Tumor  fiillte  jetzt  den  ganzen  Becken- 
eingang aus;    die  Wehenthatigkeit  Underte  garnichts  an  dem  localen  Be- 
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funde.  Bald  war  das  Frnohtwasser  voUkommen  abgeflossen,  es  drohte 
eine  Uterusmptiir,  so  dass  ich  des  Nachts  sur  ktiDstlichen  Eatbindong 
sohreiten  mnsste.  In  Frage  kam  nor  der  Kaiserschnitt  oder  die  Ent- 
fernnng  des  Uterus  mit  oder  obne  Tamoren.  Nach  Oeffiinng  der  Bauch- 
hohle  und  Heranswalzen  des  Utenis  war  nicbt  einen  Moment  daran  zn 
zweifeln,  dass  die  Gbancen  der  Entbindang  dorch  den  conseryativen 
Kaiserscbnitt,  der  ja  nnter  anderen  Umst&nden  ausserordentlich  gfinstige 
Resoltate  giebt,  sehr  scblechte  gewesen  wUren.  Der  retrocervicale  Tnmor 
versperrte  yollkommen  den  Eingang  des  Beckens,  so  dass  sowohl  Loobien 
als  Wnndsecret  in  der  Uterasb5ble  stagnirt  bfttten.  Zadepi  waren  aosser 
dem  retrocervicalen  Tnmor  nocb  mebrere  Myome  vorbanden,  an  denen 
die  Eranke  beim  giinstigen  Ansgang  nocb  weiter  gelitten  batte.  Somit 
entscbloss  icb  micb  knrzweg,  den  Uterus  sammt  Tamoren  and  Ovarien 
za  entfemen.  Dies  gelang,  wie  Sie  an  dem  Prftparat  sehen,  vollkommen. 
Die  genanere  Bescbreibang  wird  a.  a.  0.  erfolgen. 

Der  Yerlanf  ist  ein  vollkommen  nngestdrter,  die  Fran  befindet  sieb 
bente  am  10.  Tage  nacb  der  Operation  sebr  wobl,  die  bdcbste  Temperator 
war  87,1,  and  icb  zweiile  nicbt,  dass  sie  nUcbste  Wocbe,  also  vielleioht 
Bcbon  Dienstag,  14  Tage  nacb  der  Operation,  das  Bett  verlassen  wird. 
Das  Kind,  ein  7  Pfnnd  scbweres  Madcben,  ist  wobl  and  mnnter. 

(NacbtrUglicbe  Bemerknng.  Die  Operirte  bat  SV,  Wocben  nacb 
der  Operation  meine  Klinik  gebeilt  verlassen.) 

Tagesordnnng. 

2.  Herr  A.  Steinhoff:  Demonstration  eines  nenen  pnenmatischen 
Apparates.    (Vergl.  Tbeil  II.) 

8.  Discnssion  fiber  den  Yortrag  der  Herrn  von  Berg- 
mann:  Das  Oesopbagnsdivertikel  and  seine  Bebandlung. 

Herr  Vircbow:  Icb  darf  vielleicbt  zar  Einleitnng  aas  anserer  Samm- 
lang  eine  Beibe  von  Pr&paraten  vorlegen,  welcbe  diese  Materie  betreffen, 
and  welcbe  Ibnen  einige  Anscbanangen  geben  werden  liber  die  YerUnde- 
rnngen,  deren  Discnssion  in  Frage  stebt. 

Sie  erinnem  sicb  aas  den  Mittbeilnngen  des  Herrn  von  Bergmann, 
dass  nacb  den  letzten  Arbeiten  eine  Yerscbiedenbeit  in  der  Entstebong 
des  Oesopbagnsdivertikel  angenommen  worden  ist,  der  Art,  dass  man  die 
einen  wesentlicb  der  Palsion,  die  anderen  der  Traction,  d.  b.  also, 
die  einen  einer  dr&ngenden  Wirknng  von  innen,  die  anderen  euier 
ziebenden  Wirknng  von  anssen,  zngescbrieben  bat.  Der  Gegensatz  be- 
steht  in  der  That,  wenngleicb  er  vielleicbt  nicbt  zntreffend  formnlirt 
worden  ist. 

Was  man  seit  lilngerer  Zeit  vorzagsweise  anter  dem  Namen  des 
Divertikels  des  Oesopbagns  bescbrieben  bat,  was  von  den  ftlteren 
Aatoren  ancb  nicbt  selten  unter  dem  Namen  der  Hernia  oesopbagi,  der 
Oesopbagocele  aufgeftlbrt  worden  ist,  das  ist  eine  Bildnng,  welcbe  sicb 
sebr  constant  am  Uebergang  des  Scblnndes  in  den  Oesopbagns  vorfindet 
and  woven  dieses  PrUparat  bier  (No.  18440)  Ibnen  eine,  wie  icb  meine, 
recbt  klare  Anscbanang  gewabren  wird.  Das  wilre  ein  Pnlsions- 
divertikel.  Leider  ist  fiber  den  Fall  selbst  sebr  wenig  bekannt.  Das 
Praparat  stammt  nocb  aas  der  alten  Sammlang  des  anatomiscben  Mnseams 
ber.  Es  ist  nicbts  weiter  darfiber  notirt,  als  dass  der  verstorbene  College 
Wallm tiller  der  bebandelnde  Arzt  gewesen,  and  dass  der  Trager  des 
Divertikels  verhnngert  ist.  Es  mtissen  sicb  also  wabrscbeinllcb  grossere 
Anb&nfangen  in  dem  Divertikel  gebildet  baben,  welcbe  die  weitere  Passage 
der  Nahrnng  darcb  die  Speiserobre  bebinderten.  Ich  kann  fiber  die 
Entstebnog  dieser  Divertikel  etwas  ganz  Sicberes  auch  nicbt  mittbeilen. 
Im  Allgemeinen  babe  icb  immer  die  Ansicbt  getbeilt,  dass  bei  der  Be- 
stModigkeit  des  Sitzes  dieser  Form  gerade  sie  in  einem  bestimmten  Yer- 
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haltnisB  zn  entwickelnDgBgeschichtlichen  VorgSngen  stehen  mfisse.  In' 
dieser  Beziebnog  liegt  es  jedenfalls  sehr  nahe,  an  die  Kiemenspalten 
zn  denken,  wie  das  Herr  von  Bergmann  Ihnen  schon  auseinander 
gesetzt  hat.  Man  mnss  sich  nnr  an  die  penetrirenden  Falle  von  Fistula 
colli  congenita  erinnern.  Ich  selbst  babe  einen  Fall  vor  Jabren  be- 
scbrieben  (mein  Arcbiv,  Band  82),  in  dem  mit  einer  Fistel  der  ersten 
Kiemenspalte  ein  Canal  in  Verbindnng  stand,  der  mit  einem  tricbter- 
fOrmigen  Ende  in  den  Racben  iiberging.  Andere  F&lle  Bind  bekannt, 
bei  denen  bei  tiefer  Lage  der  Fistel  die  innere  MUndnng  der  Stelle  ent- 
spricbt,  welcbe  bier  in  Frage  stebt.  Icb  bin  also  nicbt  abgeneigt,  micb 
der  Ansicbt  anzuscbliessen ,  dass  dnrcb  eine  St5rung  in  der  ScblieBsmig 
einer  fStalen  Spalte  die  erste  Grundlage  fUr  die  Bildnng  die  Divertikels 
gelegt  wird. 

Anders  verbalt  es  sicb  mit  den  sogenannten  Tractionsdivertikeln,  die 
keineswegs  zn  den  grossen  RaritSten  geb5ren,  die  aber  ancb  in  der  Mebr- 
zahl  der  Falle  eine  so  geringfdgige  Ansdebnnng  erlangen,  dass  sie  nnr 
anter  gewiessen  Umstanden  nacbtheilig  wirken.  In  der  Mebrzabl  der 
Fftlle,  die  mir  davon  vorgekommen  sind,  lag  die  n^cbste  Veranlassung 
in  der  Erkranknng  mediastinaler  und  broncbialer  Lympbdriisen.  Der  Sitz 
dieser  Divertikel  ist  namlicb  ganz  vorzugsweise  in  dem  Abscbnitte  des 
Oesopbagns  unterbalb  der  Krenzangsstelle  mit  dem  Broncbus,  also  zwischen 
dieser  Krenzangsstelle  and  der  Cardia,  bald  b5ber,  bald  tiefer.  Es 
findet  sich  bald  nnr  ein  einziges,  bald  mebrere,  gew5bnlicb  an  der 
vorderen  Wand  des  Oesopbagns,  and  zwar  so,  dass  sie  entweder  ziemlicb 
gerade  nach  vom  gehen  oder,  was  noch  bHafiger  ist,  dass  sie  eine  etwas 
schiefe  Richtang  von  oben  and  binten  (bezw.  innen)  nach  anten  and  vom 
baben.  Untersacbt  man  diese  Stelle  genaaer,  so  findet  man  aassen  in  der 
Regel  die  erkrankten  Drtisen  and  zwar  nicbt  selten  solche,  die  offenbar 
in  einer  fHiberen  Zeit  nlcerirt  waren  und  eine  Perforation  in  den  Oeso- 
phagus bervorgebracht  baben.  Spater  bilden  sicb  Narben;  dann  sinkt  die 
Drtise  in  sich  zusammen,  and  mit  dem  Augenblick,  wo  sie  sicb  zusammen- 
ziebt,  entsteht  eben  die  Traction,  das  Ausweicben  der  vorderen  Wand 
nach  dem  Mediastinum  zu.  Es  ist  also  ein  ahnlicbes  Ereigniss,  wie  wenn 
etwa  eine  skrofulose  Drfise  am  Halse  vereitert  und  sicb  nacbher  eine 
tiefe  Narbe  bildet,  durcb  welcbe  die  Haut  nach  innen  gezogen  wird.  So 
wird  bier  die  Oesophagus  wand  nach  aussen  gezogen. 

Das  bequemste  Praparat  ftir  die  Betracbtung  ist  wobl  dieses  bier 
(No.  30  vom  Jabre  1885).  Icb  babe  ein  FiscbbeinstUbcben  in  das  Diver- 
tikel gesteckt,  Sie  seben  so  die  Richtung  und  den  Eingang  desselben. 
In  der  NUbe  befinden  sich  schwarze  gescbrumpfte  Driisen:  die  unteren 
bronohialen  nnd  mediastinalen. 

Wie  solche  Drtisen,  von  denen  manchmal  mebrere  durchbrecben,  sich 
verbalten,  dass  k5nnen  Sie  an  diesem  Praparat  (No.  31  b  vom  Jabre  1878) 
seben,  wo  der  Durchbruch  einzelner  Drtisen  in  die  Bronchien  stattgefunden 
hat,  wUhrend  andere  sicb  in  den  Oesophagus  erSffnet  baben,  so  dass  neben 
einander  Stricturen  und  schwarze  Narben  der  Bronchien  und  Divertikel 
des  Oesophagus  zu  Stande  gekommen  sind. 

Ein  alhnlicbes,  aber  noch  mebr  complicirtes  Praparat  ist  dieses  hier 
(No.  264  vom  Jabre  1867).  Dasselbe  stammt  von  einem  Falle,  in  wel- 
chem  auch  multiple  Divertikel  des  Jejunum  bestanden.  Man  siebt  auf 
der  Aussenseite  des  Oesophagus  einen  Schnitt  durcb  eine  ausgedebnte 
narbenartige  Fl^be,  welcbe  am  gescbrumpfte  Drtisen  herumliegt.  Die 
Narbe  reicht  unmittelbar  bis  in  die  Wand  des  Oesophagus,  der  an 
mebreren  Stellen  perforirt  und  mit  kleinen  Divertikeln  besetzt  ist. 

Das  sind  die  beiden  Hauptkategorien  des  Oesophagusdivertikels. 

Nun  m5chte  ich  noch  ein  paar  andere  Praparate  vorlegen,  die  genau 
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genommen  niobt  in  dieses  Gebiet  gehSreo,  ihm  aber  sebr  nabe  steben. 
Das  siod  FHUe  von  extremer  Dilatation  and  Hypertropbie  des  Oesopbagns, 
die  zn  den  allergrdssten  Seltenbeiten  gebdren,  and  die  geseben  zn  baben 
▼ielleicbt  ein  besonderes  Interesse  bietet. 

Hier  ist  zunScbst  ein  solcber  Fall  (No.  63  vom  Jahre  1860),  wo  in 
der  Nftbe  der  Gardia  eine  alte  Stenose  sitzt,  iiber  welcber  sicb  der  ganze 
Oesopbagns  scblancbfdrmig  erweitert  bat,  so  dass  er  weiter  ist,  als  ein  ge- 
wSbnlicbes  Rectum,  and  sebr  viel  dickere  Wandangen  bat.  Die  Moskel- 
masse  der  Wandangen  ist  auf  das  aasserste  verstarkt  worden.  Das  ist 
kein  Divertikel  mehr,  das  ist  eine  allgemeine  Dilatation  mit  Hypertropbie. 
Das  PrSparat  stammt  von  einer  alten  Fran  aus  der  Praxis  des  verstor- 
benen  Gollegen  Eckardt,  die  seit  20  Jabren  an  Bescbwerden  beim 
Scblacken  gelitten  batte  and  die  endlicb  in  Folge  der  Verstopfung  der 
Speiserdbre  darch  einen  Breikloss  gestorben  war. 

Das  Aensserste  leistet  aber  sicber  dieser  Fall  bier  (No.  278  vom 
Jabre  1865),  der  eine  ungebeare  Dilatation  des  ganzen  Oesopbagns  zeigt, 
die  weit  iiber  alles  denkbare  binausgebt.  Der  Oesopbagns  ist  in  seiner 
ganzen  Ansdebnnng  in  einen  gewaltigen  Scblaucb  verwandelt,  weit  genng, 
am  einen  Arm  bineinzustecken.  Niebt  bios  die  Mnsculatar,  sondern  alle 
Hante  sind  ansserordentlicb  verdickt. 

Herr  L.  Rosentbal:  Meine  Herren!  Ein  Divertikel  des  Oesopbagns 
gebdrt  niebt  zn  den  AlltHglicbkeiten  and  darum  werden  Sie  es  mir  wobl 
gestatten,  wenn  icb  tiber  einen  Fall  berichte,  den  icb  vor  mehr  als 
20  Jabren  bier  in  Berlin  za  beobacbten  Gelegenbeit  batte.  Wie  selten 
ein  Divertikel  ist,  kdnnen  Sie  aus  der  Zusammenstellung  erseben,  welche 
Zenker  und  vonZiemssen  in  ibrem  Bncbe  tiber  Oesopbaguskrank- 
beiten  gegeben  baben.  Die  Zusammenstellung  umfasst  einen  Zeitraum 
von  mebr  als  100  Jabren,  in  welcbem  nur  34  Falle  zur  Publication  ge- 
langt  sind.  Wenn  Herr  von  Zenker  in  dieser  Tabelle  mit  5  Fallen 
figuriit,  so  ist  das  darin  begrtindet,  dass  er  den  Krankbeiten  der  Speise- 
rohre  seit  l&ngerer  Zeit  grosse  Aufmerksamkeit  scbenkt  und  darauf  bin 
auch  ein  von  der  gew5bnlicben  Sectionstecbnik  abweicbendes  Verfahren 
eingefdbrt  bat.  Indessen  sind  sicberlicb  4  von  den  5  Fallen  erst  bei 
der  Leicbenoffnung  gefunden  worden,  denn  icb  glaube  niebt,  dass  sie  bei 
ibrer  geringen  Ansdebnnng  (Zenker  bezeicbnet  sie  als  leicbte  Ausbucb- 
tung,  erbsen-,  kirscbkern-  und  baselnussgross)  wahrend  des  Lebens  Er- 
scbeinungen  dargeboten  baben,  die  auf  ein  Divertikel  bSltten  scbliessen 
lassen.  Seitdem  babe  icb  in  der  Literatnr  kaum  ein  balbes  Dutzend 
neuer  Falle  auffinden  konnen. 

In  Bezug  auf  meinen  Fall  will  icb  micb  kurz  fassen  und  nur  einige 
Bemerkungen  binzufiigen,  die  demaelben  eigentbtimlich  sind.  Mein  Patient 
stand  in  den  vierziger  Jabren,  also  in  eicem  Alter,  in  welcbem  die  Di- 
vertikel meistentbeils  zur  Beobacbtung  kommen.  Er  stammte  aus  einer 
tuberculdsen  Familie,  litt  an  inverterirter  Sypbilis,  drittens  und  darauf 
lege  icb  grosses  Gewicbt,  batte  er  die  Eigentbiimlicbkeit,  so  enge  Hals- 
kragen  zu  tragen,  dass  sein  Qesicbt  fortwabrend  einen  lividen  Anstricb 
besass  und  seine  Spracbe  etwas  Eigenartiges ,  icb  kann  micb  niebt 
anders  ausdriicken,  Gequetschtes  batte.  Wenn  Sie  sicb  in  der  Literatnr 
umseben,  so  werden  Sie  finden,  dass  mebrere  oder  die  meisten  Falle  von 
Divertikfl  darauf  zurflckgefSbrt  werden,  dass  ein  Drnck  von  aussen  auf 
den  Keblkopf  ausgeflbt  wird,  welcber  wiederum  den  Oesopbagns  tbeil- 
weise  comprimirt.  So  bescbuldigen  zwei  Autoren  ausdrucklicb  eine  zu 
enge  Halsbinde  als  die  Ursaehe  eines  Divertikels.  In  dem  von  Herm 
von  Bergmann  uns  langst  mitgetbeilten  Falle  war  eine  betracbtlicbe 
Struma  vorbanden.  Rokitansky  bescbuldigt  *  in  seinem  Fall  einen  in 
der  recbten  Scbilddriise  befindlicben  barten  Tumor,  welcber  auf  den  Kebl- 
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kopf  'and  dadurch  mittelbar  aach  anf  den  Oesophagns  gedriickt  and  so 
das  Divertikel  hervorgernfen  babe.  Andere  Autoren  fUbren  ja  die  Bildang 
des  Divertikels  einfacb  darauf  znrtlck,  dass  der  verknocherte  Eehlkopf 
Bcbon  an  and  far  sich  den  Durcbgang  der  Speisen  bebindere  and  der 
Bildang  eines  Divertikels  Vorscbab  leiBte.  Immer  aber  mass  meinesEr- 
acbtens  neben  dem  von  aussen  her  anf  die  Speiser5bre  aasgetibten  Druck 
im  Oesopbagas  selber  ein  Loens  minoris  resistentiae  vorbanden  sein,  der 
dem  berabgleitenden  Bissen  ausweicbt  and  zar  Divertikelbildang  fUbrt. 
Dieser  Pnnkt  kann  darcb  aassere  oder  innere  Yerletzangen  der  Speise- 
rohre,  oder  wie  icb  in  meinem  Falle  annebme,  dnreb  sypbilitiscbe  Ver- 
anderang  der  Gewebe  bedingt  werden. 

In  Bezug  aaf  die  congenitale  Anlage  zar  Divertikelbildang  mass  icb 
mich  jedes  Urtbeils  entbalten;  indess  ist  es  mir  docb  aafgefallen,  dass 
anter  alien  den  Fallen,  die  bis  jetzt  beobacbtet  and  bescbrieben  worden 
sind,  sicb  im  Ganzen  nnr  3  Fraaen  befinden;  2  die  scbon  bei  Zenker 
erwabnt  werden  and  der  von  Herrn  von  Bergmann  operirte.  Sie 
wissen,  meine  Herren,  dass  das  daraaf  zaruckgefuhrt  wird,  dass  eben 
bei  den  Mannern  in  den  vierziger  Jabren  der  Keblkopf  ossiflcirt,  w^hrend 
bei  Fraaen  die  Ossification  viel  spater  eintritt. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  kann  icb  micb  aach  hier  karz  fassen. 
Ibnen  alien  ist  ja  aas  den  neaeren  Lebrbiicbern,  die  seit  der  Arbeit  von 
Zenker  and  Ziemssen  erschienen  sind,  alles  bekannt,  was  icb  Ibnen 
etwa  bier  vorftlhren  konnte  and  icb  will  nar  sagen,  dass  mein  Patient 
mit  der  grossten  Vorsicht  kaate  and  mit  noch  grosserer  Vorsicbt  za 
schlacken  versacbte.  Freilicb  gelang  ihm  aach  bei  der  grossten  Vorsicbt 
das  Schlacken  nicht  immer,  ja  nur  selten.  Hatte  er  1,2,3  Bissen 
bernntergescblackt ,  so  ftihlte  man  an  der  linken  Seite  des  Halses  einen 
kleinen  Tamor  von  der  Grosse  einer  Pomeranze,  dann  stand  der  Herr 
aaf,  drilckte  mit  den  Fin  gem  auf  den  Tumor  and  entleerte  ohne  Wttrge- 
bewegnng  das,  was  er  za  sicb  genommen  hatte.  Er  hatte  aber  bald 
beransgefanden,  dass  er  bei  starker  Linksneigang  des  Kopfes  viel  leichter 
schlacken  konnte,  als  bei  Geradehaltang  desselben  and  mir  gelang  es 
aach  in  dieser  Stellang  ofter  als  gewohnlich  mit  der  Sonde  das  Divertikel 
za  vermeiden  and  in  den  Magen  za  gelangen. 

Eine  ^bnlicbe  Beobachtang,  nur  noch  eclatanter,  hat  Neukirch  ge- 
macht  (Deutsches  Archiv  far  kliniscbe  Medicin,  XXXVI).  Bei  seinem 
Patienten  gelang,  nachdem  er  langere  Zeit  hindarch  in  borizontaler  Lage 
die  Nahrung  mit  Leicbtigkeit  zu  sicb  genommen,  spater  auch  das  Scblingen 
in  anfrecbter  Haltnng,  sodass  er  sich  zusehends  erholte. 

Icb  m()chte  nun  noch  eines  Punktes  Erwabnung  than:  das  ist  der 
stinkende  Athem,  der  dem  Munde  solcber  Kranken  entstromt.  Woher  das 
kommt,  ist  ja  leicht  einzuseben.  In  dem  Divertikel  bleiben  immer  Speise- 
reste  zuriick,  mag  der  Patient  aach  noch  so  oft  erbrechen  oder  den  Inbalt 
des  Sackes  durch  Drack  entleeren.  So  entleerte  mein  Patient  eines  Tages 
ein  Stuck  einer  Bosine  and  behauptete  mit  Bestimmtbeit,  seit  langer  als 
8  Tagen  keine  Rosine  genossen  zu  haben.  Dieser  fotide  Geruch  aas  dem 
Mande,  der  bei  meinem  Patienten  so  stark  war,  dass  es  seiner  Fran  an- 
mSglich  wnrde,  mit  ihm  in  einem  Zimmer  za  schlafen,  kann  ans  anter 
Umstanden  anf  die  Vermutbung  bringen,  dass  es  sich  im  gegebenen  Falle 
am  ein  Divertikel  handle.  Denn,  meine  Herren,  bei  Divertikeln  von  ge- 
ringem  Umfauge  vermag  auch  die  Sonde  keine  Aufklarung  za  geben, 
wobl  aber  kdnnen  in  einer  noch  so  kleinen  Ausbuchtang  Speisereste  zu- 
rtickbleiben  and  in  Faulniss  abergehen.  Man  muss  also,  bei  Aasschluss 
aller  anderen,  fotiden  Athem  erregenden  Ursachen  an  ein  Divertikel 
denken. 

Icb  babe  dem  Fall  nicbts  weiter  binzuzufiigen.    Ich  babe  den  Mann 


174 

aoB  den  Aagen  verloren  and  wenn  ich  nicht  irre,  ist  er  in  die  HIinde  des 
Herrn  Wallm filler  iibergegangen  and  es  ist  daher  die  Wahrscheinlich- 
keit  vorhanden,  dass  das  Praparat,  welches  anser  Herr  Vorsitzender  Ihnen 
vorgezeigt  hat,  von  meinem  Patienten  stamme. 

Zam  Schlass  mochte  ich  noch  meiner  Freade  dariiber  Aasdnick  geben, 
dass  es  Herrn  von  Bergmann,  als,  soviel  ich  glaabe,  dem  ersten,  ge- 
langen  ist,  ein  Divertikel  aaf  operativem  Wege  za  heilen.  Vor  ihm  hat 
ja  Nicoladoni  schon  die  Operation  an  einem  kleinen  Kinde  gemacht, 
das  Kind  ist  aber  nach  6  Tagen  gestorben.  Die  Idee,  das  Divertikel 
fortzaschneiden,  liegt  ja  ganz  nahe,  es  ist  von  vielen  Seiten  schon  ange- 
geben  worden,  nnter  Anderen  hat  anch  Hamburger  in  seiner  Klinik 
der  Oesophagnskrankheiten  ein  operatives  Verfahren  beschrieben.  Ob 
das  Verfahren  braachbar  ist,  wage  ich  nicht  zn  entscheiden,  das  ist  Sache 
der  Ghirnrgen. 

Herr  B.  FrUnkel:  MeineHerren!  Herr  von  Bergmann  erwahnte, 
dass  bei  seiner  Patientin  die  Schlnckgeraasche  nicht  zn  horen  gewesen 
seien.  Es  verdient  diese  Beobachtnng  nnsere  Aafmerksamkeit.  In  der 
an  den  Vortrag  des  Herrn  Ewald  fiber  die  Schlnckgeraasche  gekniipften 
Discassion  im  Jahre  1883 ')  habe  ich  hervorgehoben ,  dass  bei  Strietnren 
des  Oesophagus  die  Schluckgerilusche  gehort  werden.  Ich  habe  diese  Be- 
obachtnng seitdem  hanfig  wiederholen  konnen.  Bei  Strietnren  des  Oeso- 
phagus, die  iiberhanpt  noch  etwas  durchlassen,  hort  man  genau  in  der 
regelrechten  Zeit,  also  nngefahr  6  Secunden  nach  dem  Schluckact,  deut- 
lich  ein  zweites  Schluckgerliasch.  Das  ist  leicht  zu  erklaren.  Die 
Nervenverbindung ,  die  in  dem  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  das 
SchluckgerSusch  zu  Stande  bringt,  wird  durch  die  Strictur  in  keiner 
Weise  gestort.  Ist  also  Flfissigkeit  oder  Luft  in  dem  unteren  Theile  des 
Oesophagus  vorhanden,  so  wird  nach  einem  ausgefdhrten  Schluckact  6  Se- 
cunden spater  der  untere  Theil  des  Oesophagus  contrahirt  und  Flfissigkeit 
oder  Luft  dringt  unter  horbarem  Gerausch  durch  die  Cardia  in  den  Magen 
hinein.  Ich  habe  damals  hervorgehoben,  dass  dieser  rechtzeitige  Eintritt 
des  zweiten  Schluckgerliusches  bei  den  Strietnren  einen  weiteren  Unter- 
schied  bedinge  gegen&ber  der  L&hmung  des  Oesophagus,  die  mit  den  Strie- 
tnren das  gemein  hat,  dass  die  Patienten  feste  Substanzen  nicht  zu 
schlingen  im  Stande  sind.  Ich  sage,  einen  weiteren  Unterschied ,  denn 
die  Schlundsonde  lehrt  nns  sofort,  dass  keine  Strictur  vorhanden  ist, 
sondem  dass  der  Oesophagus  auffallend  weit  ist,  wenn  es  sich  um  eine 
LUhmung  handelt.  Wenn  nun  in  dem  Falle  des  Herrn  von  Bergmann 
iiberhaupt  kein  Schluckgerausch  gehdrt  w.ide,  so  ist  das  sicher  eine 
seltene  Ausnahme.  Wir  miissen  annehmen,  liss  der  Oesophagus  absolut 
verschlossen  war,  auch  fiir  die  geringsten  Theile  von  Flussigkeit  und 
auch  fiir  Luft,  oder  aber,  dass  hier  der  seltene  Fall  vorlag,  in  dem 
Schluckger&usche  iiberhaupt  nicht  geh5rt  werden,  wie  ich  das  einige  Male 
bei  Oesunden  beobachtet  habe.  Sonst  mtissten  auch  beim  Oesophagus- 
divertikel  die  SchluckgerSusche  zu  hdren  sein,  wie  bei  jedem  normalen 
Menschen. 

Ich  woUte  dann  noch  ein  zweites  hinzuftigen.  Unter  den  Unter- 
suchungsmethoden  bei  den  Oesophagnsdivertikeln,  insonderheit  denen,  von 
denen  wir  heute  ein  Priiparat  gesehen  haben,  und  die  uns  Herr  v.  Berg- 
mann das  vorige  Mai  geschildert  hat,  hat  die  Oesophagoskopie  Aussicht, 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  zn  sein.  Bei  den  Garcinomen  des 
Oesophagus  k5nnen  wir  die  Oesophagoskopie  meistens  wegen   des  schlei- 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1888,  No.  52,  Sitzung  vom  5.  De- 
cember. 
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migen  mid  eitrigen  Secretes  and  der  Speisereste,  die  ttber  dem  GarcinoH 
liegen,  schwer  benntzen.  In  diesen  Fallen  aber,  wo  es  sich  urn  ein 
grosaes  Divertikel  handelt,  in  das  die  Sonde  immer  hineinflUirt,  glaube 
ich  —  ich  habe  einen  solchen  Fall  im  Leben  noch  nie  gesehen  — ,  dass 
es  dnrch  die  Oesophagoskopie  m5glich  sein  muss,  die  eigentliohe  Oeffnong 
des  Oesophagus  za  sehen.  Wenn  Sie  sich  das  von  onserem  Herrn  Vor- 
sitzenden  heramgereiohte  Prftparat  ansehen,  so  flnden  Sie,  dass  die  Oeff- 
nong ganz  oben  liegt  Wenn  wir  also  nach  Entleernng  des  Sackes  ein 
Oesophagoskop  in  den  Sack  einschieben,  so  scheint  mir  wenigstens  die 
Wahrscheinlichkeit  dafiir  zn  sprechen,  dass  wir  cfann  die  oben  liegende 
Oeffisong  des  Oesophagus  finden  miisBen. 

Das  waren  die  beiden  Sachen,  die  ich  Ibnen  vortragen  wollte. 

Herr  Ewald:  Meine  Herren!  Ich  eriaube  mfr  vom  Standpunkt  des 
innerea  Arztes  einige  Bemerknngen  zur  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
Diyertikel  des  Oesophagus  nnd  der  hochgradigen  divertikelUhnlichen 
Dilatation,  wie  sie  bei  der  Yerengernng  der  Speiser^ihre  vorkommt,  bei- 
zubringen,  da  ich  tiber  ein  reiches  Material  verfQge.  Ich  spreche  dabei 
nicht  yon  den  olassischen  Erscheinnngen ,  die  auf  der  einen  Seite  dem 
Divertikel,  auf  der  anderen  Seite  der  Stenose  des  Oesophagus  angehOren. 
Die  eohten  Divertikel  liegen  ja  bekanntlich  im  oberen  Dritttheil  des 
Oesophagus,  die  carcinomatdsen  Yerengerungen ,  auf  die  ich  hier  im 
Wesentlichen  einzugehen  habe,  befinden  sich  in  der  HSUfte,  beziehungs- 
weise  im  unteren  Drittel  des  Oesophagus.  Yon  den  Stricturen,  welche 
durch  Narbenbildung  nach  AnStzung  oder  Geschwiirsbildung  entstehen, 
kann  hier  fflr  unsere  augenblicklickliche  Betrachtung  nicht  gut  die  Rede 
sein,  well  sie  sich  ja  durch  die  Anamnese  leicht  aussondern  lassen.  Aber, 
meine  Herren,  unter  diesen  seltenen  F&llen  von  Divertikeln  —  und  ihre 
Seltenheit  ist  J  a  wiederholt  betont  worden  —  kommen  doch  einzelne  in 
der  Literatur  angegebene  F&lle  vor,  in  welchen  das  Divertikel  eine  lange, 
schlanohartige  Aussackung  vorstellte,  die  in  ziemlicher  Ausdehnung  an 
dem  Oesophagus  in  die  Tiefe  herunterging.  Auf  der  anderen  Seite 
kommen  im  Anschluss  an  Stenosen  der  Speiser5hre  auch  Dilatationen 
vor,  welche  nicht  die  gauze  Circumferenz  der  Speiserdre  betreffen,  sondem 
dieselbe  nur  partiell  angehen,  und  solche  partielle  Dilatation  ist  z.  B., 
wenn  ich  mich  recht  erinnere,  in  dem  Falle  von  Nicola  do  ni  vorhanden 
gewesen. 

Wenn  man,  meine  Herren,  bei  einem  solchen  Falle  die  Schlund- 
sonde  einfQhrt,  dann  kommt  man  erst  in  erheblicher  Tiefe  auf  einen 
Widerstand,  vielleicht  erst  25—80  cm  hinter  den  SchneidezShnen ,  man 
weiss  aber  nicht,  wo  der  Anfang  dieser  sackfihnlichen  Ausbuchtnng  ge- 
wesen ist,  ob  er  sich  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  befnnden  hat 
Oder  weiter  unten.  Es  wird  im  AUgemeinen  angegeben,  dass  die 
Differentialdiagnose  zwischen  den  Divertikeln  und  den  Dilatationen  ober- 
halb  einer  Strictur  dadurch  gesichert  ist,  wenigstens  dadurch  sehr  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  dass  man  in  dem  Divertikel  zu  Zeiten  fest- 
sitzen  bleibt,  zn  anderen  Zeiten  mit  grosser  Leichtigkeit  in  die  Tiefe  hin- 
untergelangt. 

Ich  habe  nun  mehrere  FlUIe  beobachtet,  in  welchen  dieses  Moment 
des  wechselnden  Durchlassens  und  Steckenbleibens  der  Sonde  vorhanden 
war  und  doch  keine  Divertikelbildung  vorlag.  Das  eine  Mai  handelte 
es  sieh  um  carcinomatdse  Neubildungen  im  Yerlauf  der  Speiser5hre, 
welche  nicht  zu  einer  Yerengernng  derselben  fiihren.  Am  oberen  Rande 
der  carcinomatdsen  Stelle  befinden  sich  Yerlhiderungen  der  Schleimhaut, 
welche  die  Bildung  kleiner  sackartiger  oder  brtlckenartiger  Falten  der 
Schleimhaut  zur  Folge  haben.  Geht  man  nun  in  die  Tiefe  ein,  so  findet 
man  ao  dieser  Stelle  einen  Widerstand,  wenn  man  gerade  in  eine  solche 
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Tasohe,  die  man  etwa  mit  den  Taschen  der  Stimmb&nder  vergleichen 
kann,  hineinkommt,  das  andere  Mai  geht  die  Sonde  ganz  leicht  daran 
vorbei  nnd  ohne  oder  nur  mit  einem  geringen  Widerstand  in  die  Tiefe 
binnnter.  Eb  hat  dann  den  Anschein,  als  ob  ein  solcher  Fall  vorliegt, 
wie  er  fdr  die  Divertikel  cbarakteristisch  ist,  zamal  unter  UmstSnden 
wahrscheinlich  durch  einen  Reflexkrampf  veranlasst,  die  genossenen  Speisen 
sofort  wieder  ansgebrochen  werden,  and  es  den  Anschein  bat,  als  ob  eine 
grdssere  Undnrchgangigkeit  der  Passage  vorhanden  ist. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  beobachtet  babe,  ist,  soviel  ich  weiss,  ganz 
einzig  in  seiner  Art  dastehend.  £s  handelt  sich  in  diesem  Falle  anch 
um  ein  breit  in  die  Flache  gewachsenes  und  zu  keiner  erheblichen  Strictur 
der  Speiserohre  ftihrendes  Garcioom,  welches  12  cm  oberhalb  der  Gardia 
sass.  Aber  5  cm  Uber  dieser  carcinomatosen  Stelle  befand  sich  in  der 
SpeiserQhre  eine  knopfartige  geschwulstformige  Hervorragang ,  etwa  so 
wie  ein  Gbampignon,  die  sich  in  das  Lumen  der  Speiserohre  hinein  vor- 
wdlbte.  Diese  knopfartige  Geschwulst  war  offenbar  sehr  erectiler  Natur, 
and  zeitweise  blieb  man  bei  der  Sondirnng  an  dieser  Stelle  sitzen,  das 
andere  Mai  konnte  man  sie  iiberwinden  und  mit  Leichtigkeit  in  die  Tiefe 
hineindringen.  Ich  will  dabei  bemerken,  dass,  wie  der  Verlauf  des  Falles 
gezeigt  hat,  das  Vorbandensein  dieser  Geschwulst  fiir  die  therapeutische 
Behandlung,  die  mit  Hilfe  der  Sonde  ausgefuhrt  werden  sollte,  von 
entscheidendem  Einflnss  gewesen  ist.  Es  handelte  sich  am  einen  Ulteren 
Patienten.  Der  Mann  war  in  hohem  Grade  heruntergekommen,  er  konnte 
feste  Nahrung  gar  nicht  mehr  zu  sich  nehmen,  fliissige  Nahrung  anch  nm 
in  geringer  Quantitat,  und  es  sollte  die  Gastrotomie  bei  ihm  gemacht 
werden.  An  dem  zur  Operation  bestimmten  Tage  brach  der  Patient,  phne 
dass  er  sondirt  worden  wllre,  Morgens  eine  geringe  Menge  reinen  Blutes, 
collabirte  momentan  sehr  stark  und  ging  schnell  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab,  dass  das  Garcinom  sich  nach  der  Aorta  zu  durch- 
gefrepsen  hatte  und  eine  Perforation  der  Aorta  erfolgt  war.  Das  Blut 
war  nun  in  die  Speiserohre  gekommen,  aber  nicht  nach  oben  gegangen, 
weil  der  Weg  nach  oben  durch  die  Geschwulst  wie  durch  einen  Pfropfen 
verlegt  war,  sondern  nach  unten  geflossen  und  es  waren  der  Magen  und 
die  Darme  in  hohem  Maasse  mit  Blut  angeftillt.  Ware  die  Sonde  nicht 
in  dem  betreffenden  Falle  oben  an  diesem  Hindemisse  oftmals  und  gerade 
in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  ganz  regelmassig  aufgehalten  worden, 
so  hatte  leicht  schon  viel  frtiher  und  wahrend  der  Sondirung  ohne  Schuld 
des  Arztes  eine  Perforation  eintreten  kdnnen. 

In  den  meisten  Fallen  wird  ubrigens  schon  das  Alter  des  Patienten 
betreffenden  Falles  fiir  oder  gegen  die  Annahme  eines  Garcinoms  sprechen, 
doch  babe  ich  ein  Garcinom  des  Oesophagus  bei  einem  29jahrigen  Manne 
obducirt. 

Meine  Herren,  eine  andere  Gruppe  von  Fallen,  auf  welche  vielleicht 
noch  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ware,  ist  die  der  sogenannten  spasti- 
Bchen  Stricturen.  Auch  diese  haben  die  Eigenthtlmlichkeit,  dass  sie  zu 
gewissen  Zeiten  die  Sonde  leicht  passiren  lassen,  zu  anderen  Zeiten  nicht, 
und  dass  auch  bei  ihnen  grSssere  Quantitaten  von  Speisemassen  vor  der 
verengten  spastisch  contrahirten  Stelle  angehauft  werden.  Ihnen  alien 
ist  vielleicht  der  Fail  im  Gedachtniss,  der  seiner  Zeit  von  Melzer  pu- 
blicirt  und  auch  von  mir  gesehen  worden  ist,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Dame  handelte,  die  sehr  erhebliche  Quantitaten  Speise  vor  der  con- 
trahirten Stelle  ansammelte  und  dann  durch  ganz  besondere  eigenthtim- 
liche  Manipulationen,  Pressbewegungen,  die  sie  ausfUhrte,  den  Durchgang 
der  Speisen  erzwang.  Nun,  solche  F^lle  babe  ich  jetzt  mehrere  beob- 
achtet, sie  sondern  sich  aber  dadurch  leicht  ab,  dass  fast  immer  der  Spasmus 
mit  Hilfe  einer  sehr  dicken,  starken  Sonde  zu  iiberwinden  ist,    wahrend 
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diinne  Sonden  vor  der  contrahirten  Stelle  aufgehalten  werden  and  nichf 
weiter  kommen. 

Das,  meine  Herren,  woUte  ich  fUr  die  Differentialdiagnose  dieser 
FHUe  beibringen. 

Was  nnn  schliesslich  die  Bedentung  der  SchluckgerSusche  betrifft, 
so  kann  ich  dem,  was  Herr  Fraenkel  gesagt  hat,  nach  meinen  Er- 
fahrnngen  nicht  ganz  beistimmen.  Ich  muss  da  doch  Herrn  von  Berg- 
man n  darchaus  beipflichten  —  und  ich  habe  eine  sehr  reiche  Erfahrung 
in  dieser  Beziehong,  ich  habe  mir  die  Auscultation  der  Schluckgerausche 
sehr  angelegen  sein  lassen  —  dass  das  Verhalten  der  Schlackgerausche 
ein  sehr  wechselndes  ist,  and  ich  kann  dem  Schluckgerausch  eine  diagno- 
stische  Bedentung  nur  dann  zugestehen,  wenn  ich  es  constant  fehlend 
flnde.  So  ist  zur  Zeit  auf  der  Abtheilung  des  Augusta  -  Hospitals  ein 
Patient,  dem  ich  jetzt  eine  Renvers'sche  Dauercaniile  eingef&hrt  habe, 
bei  dem  das  Schluckgerausch  vorher  sehr  wechselnd  war,  einmal  ist  es 
da,  einmal  fehit  es,  und  trotzdem  hat  der  Mann  sicher  eine  erhebliche 
Stiietur  und  Stenose  des  Oesophagus.  Nur  in  den  Fallen,  wo  es  dauernd 
fehlt  ist  damit  ein  totaler  oder  fast  totaler  Verschluss  der  Speiser3hre 
bewiesen.  Was  die  Aetiologie  desselben  betrifft,  so  mOchte  ich  bemerken 
zur  ErgSnzung  Yon  dem,  was  Herr  von  Bergmann  mittheilte,  dass 
ich  nicht  etwa  der  Meinung  bin,  das  Schluckgerausch  werde  nicht  durch 
die  Gontractur  der  Oesophagusmuskulatur  hervorgerufen.  Ich  glaube  im 
Gegentheil,  dass  es  durch  dieselbe  genau  in  dem  Sinne,  wie  es  von 
Kronecker  und  Melzer  seinerzeit  angegeben  worden  ist,  erzeugt  wird, 
aber  fiber  die  Art,  wie  der  Schall  dabei  entsteht,  sind  unsere  Meinungen 
aoseinander  gegangen.  Ich  bin  der  Ansicht  gewesen,  dass  es  hervorgerufen 
wird  durch  die  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Schluckact  verschluckte  Luft,  die 
durch  die  Gardia  hindurchgepresst  wird,  ganz  analog  den  GerHuschen  am 
Sphincter  ani.  Diese  Ansicht  ist  seit  der  Zeit  einmal  durch  Versuche 
von  anderer  Seite  und  dann  auch  durch  Versuche  von  mir  selbst  gesttitzt 
worden  und,  glaube  ich,  jetzt  allgemein  anerkannt. 


SitsHRg  fom  26.  Nofember  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftftthrer:  Herr  W.  Korte. 

Yorsitzeuder:  Wir  haben  heute  die  Freude  und  Ehre,  eine  grosse 
Zahl  von  theils  f^emden,  theils  uns  angeh9renden  GoUegen,  die  wir  sonst 
nicht  immer  sehen,  unter  uns  zu  haben,  und  ich  darf  wohl  zun&chst  Ihnen 
alien  das  herzlichste  Willkommen  sagen.  Wir  sind  ganz  besonders  er- 
freut,  heute  zum  ersten  Male  unser  neues  Ehrenmitglied,  den  Herzog  Dr. 
Garl  Theodor  in  Bayern,  unter  uns  zu  sehen  und  ihm  persdnlich  aus- 
drlicken  zu  k5nnen,  wie  sehr  dankbar  wir  sind  fur  die  warme  Anfnahme, 
cUe  er  unserer  Wahl  hat  zu  Theil  werden  lassen,  und  wie  sehr  gliick- 
lich  wir  sind,  dass  wir  ihm  diese  Ehre  haben  erweisen  k5nnen.  Es  ist 
zum  ersten  Male,  dass  ein  Mann  in  seiner  Stellung  sich  unmittelbar  unter 
die  praktischen  Aerzte  begiebt  und  nicht  bloss  in  der  Handhabung  der 
Hrztlichen  Kunst  uns  alien  mit  trefflichem  Beispiel  vorangeht,  sondern 
aach  durch  die  vollkommen  collegiale  Art,  mit  der  er  schon  helm  Gongress 
uns  nahe  getreten  war,  uns  zeigt,  dass  er  auch  im  Herzen  ein  Arzt  ge- 
worden  ist.  Wir  begriissen  ihn  in  unserer  Mitte  mit  gr5sster  Freude  und 
Dankbarkeit.  (Lebhafter  Beifall;  die  Yersammlung  erhebt  sich  von  den 
Pl&tzen.) 

Verh&ndl.  d.  fieri,  med.  Ges.  1890.    I.  j^2 
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leh  hdre  BoebeOi  dass  auch  onser  anderes  Ehrenmitglied,  Herr  General- 
stabsant  Dr.  v.  Coler  una  hente  das  besondere  Vergntigeii  anthun  will, 
persSnlich  den  Gesinnnngen  Ansdmck  zn  geben,  die  wir  ans  dem  vorhin 
verlesenen  Schreiben  kennen  gelemt  haben.  loh  heisse  Sie  herzlich  will- 
kommen,  Herr  Generalstabsarst ;  es  wird  una  freaen,  Sie  recht  h&nfig 
onter  ana  an  aehen.    (Die  Versammliing  erhebt  aich.) 

Ich  habe  mir  achon  neulich  erlanbt,  ana  der  miindlichen  Unterhaltongi 
die  ich  mit  dem  Herrn  Generalatabaar^t  hatte,  mitzatheilen,  wie  er  ea  aich 
auch  kflnftig  angelegen  laaaen  sein  werde,  daa  enge  Band  zwiachen  Civil 
and  Milit&r  b  der  Medicin,  ala  deaaen  Trager  wir  ihn  achon  lange  kennen 
and  verehren,  noch  feater  zu  kniipfen.  Wir  werden  ana  aehr  freaen, 
wenn  durch  den  anmittelbaren  Verkehr  innerhalb  der  Geaellachaft  selbat 
eine  weitere  Veratlbrkang  in  dieaer  Beziehang  gewonnen  wird. 

Unter  den  GSaten,  die  in  anaerem  GMatebach  verzeichnet  aind,  ea  werden 
deren  wohl  noch  mehrere  sein,  befinden  aich  die  Herren  Doctoren: 

Thibierge- Paris,  Janowaki-Prag,  Mdbiua-Straaaberg,  Schfitte- 
Iserlohn,  Terbriiggen- Hagen,  Bnnzel-Prag,  Herrmann- Prag, 
Gaertner-Brflnn,  KSnig-Hermannatadt,  SchUfer-Mosbach,  Nathan- 
Zabrze,  Haaa,  Hirach-Teplitz,  Knapczyk-Oderberg,  Gorinewak- 
Peterabarg,  G  a  a  1 1  •  Gieahiibel,  Hiring-  Stuttgart,  A  a  gi  e  r  -  Lille,  T  r  o  i  a  o  n  - 
Doaai,  Dydion-Donai,  Barthels-Brnges,  Wittmeyer-Nordhaaaen, 
Kowalak-Wien,  Wahl-Esaen,  Trier-Kopenhagen,Welach-Mflnater  a.St, 
Gnmpert-Mancheater,  Gevaertz- Gent,  Grayl-Gent,  Rael-Genf, 
Lipp-Graz. 

AUe  diese  Herren  aind  ana  herzlich  willkommen;  wir  werden  ana 
fireaen,  wenn  sie  ana  bei  etwa  l&ngerem  Anfenthalt  5fter  besachen  wiirden. 
Vielleicht  werden  wir  dann  in  derLage  sein,  Ihrem  Intereaae  in  der  beaonderen 
Richtang,  derentwegen  Sie  hier  aind,  mehr  entgegenkommen  za  kSnnen, 
ala  ea  za  anaerem  Bedanern  heate  der  Fall  aein  wird. 

Ich  mdchte  nan  vorschlagen,  zaerst  den  eraten  Gegenatand  der  Tagea- 
ordnang:  Wahl  einea  Ehrenmitgliedea,  za  erledigen. 

Meine  Herren !  Der  Antrag,  welcher  den  eraten  Gegenatand  der  Tages- 
ordnnng  bildet  —  ich  darf  wohl  annehmen,  daaa  dieses  achon  halb  dffent- 
liche  Geheimniaa  Ihnen  nicht  verborgen  geblieben  iat  —  bezieht  aich 
daraaf,  Herrn  Geheimrath  Robert  Koch  zam  Ehrenmitgliede  dieaer  Ge- 
aellachaft za  erwahlen.     (Lebhaftea  Bravo!) 

Ich  darf  wohl  bei  dieaer  Gelegenheit  bemerken,  daaa  ein  aolcher 
Gedanke  nicht  erst  jetzt  an  una  herangetreten  iat;  er  war  bereita  vor- 
handen  za  der  Zeit,  ala  wir  im  Voratande  iiberhaapt  die  Frage  der  Ehren- 
mitgUeder  er5rterten.  Wir  haben  damala  geglaubt,  daaa  wir,  da  ansere 
Vorachlfige  weaentlich  auf  den  Gongreaa  and  anaere  dabei  betheiligten 
G5nner  gerichtet  waren,  ana  auf  die  Namen  beachrftnken  aoUten,  die  wir 
Ihnen  aladann  vorgeschlagen  haben.  H&tten  wir  damala  weiter  gehen 
woUen,  ao  w&re  ana  ana  den  Theilnehmern  dea  Gongreaaea  eine  Reihe 
weiterer,  hochangeaehener  and  hervorragender  Mftnner  ana  anderen  Nationen 
entgegengetreten ,  denen  wir  eine  &hnliche  Ehre  hatten  anthan  milaaen; 
bei  der  Bescheidenheit  aber,  die  uns  ziert  (Heiterkeit),  dasa  wir  n&mlich 
mit  alien  anaeren  Ernennangen  za  Ehrenmitgliedem  noch  niemala  fiber 
den  Rahmen  anaerea  Vaterlandea  hinaaagegangen  aind,  haben  wir  ge- 
glaabt,  Ihnen  damala  keine  weiteren  Vorachl&ge  machen  za  aollen.  Non- 
mehr  kommt  der  heatige  Vorachlag  vielleicht  etwaa  sp&t.  Allein  Herr 
Koch  weiaa,  daaa  wir  aeine  ThUtigkeit  aafa  hQchste  achUtzen,  and  daas 
wir  sehr  gliicklich  geweaen  wSren,  ihn  achon  friiher  in  anaere  Mitte 
berafen  za  kdnnen.  Ich  habe  anch  achon  nealich  mitgetheilt,  daaa  er  aich 
bereit  erkli&rt  hatte,  einen  Vortrag  nnter  ana  za  halten,  aobald  er  iiber- 
haapt beabaichtige,  eine  weitergehende  Erdrterang  aeiner  Erfahrangen  za 
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geben.  Diese  Hoffnimg  werden  wir  ja  noch  vertagen  mttssen,  nnd  Sie 
haben  sich  ohne  Biicksicht  darauf  heate  dariiber  schliissig  za  machen,  ob 
Sie  gegenw&rtig  den  Angenblick  fUr  gekommen  erachten,  Herrn  Geheim- 
rath  Koch  diese  hdchste  Ehre  zu  erweisen,  die  unsere  Gesellschaft  ge- 
wShren  kann.  Nach  unseren  Statuten  muss  die  Wahl  dnrch  schriftliche 
Abstimmung  voUzogen  werden.  Ich  bitte  also  die  Abstimmnng  vorzunehmen. 

(Geschieht.) 
Die  ZShlung   der   abgegebenen  Stimmzettel    hat   stattgefunden.     S&mmt- 
liobe  288  Stimmzettel  haben  ^Ja**  gelantet.     Ich  erklUre  demnach  Herrn 
Geheimrath  RobertKoch  znm  Ehrenmitgliede  dieser  Gesellschaft.   (Leb- 
bafter  Beifali.) 

Ich  gebe  unserem  Gast  Herrn  Dr.  Konig-Hermannstadt  in  Sieben- 
bflrgen  zn  einer  interessanten  Mittheilong  das  Wort. 

Herr  Dr.  Konig-Hermannstadt:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir 
Ihnen  einige  Leichentheile  vorzuzeigen,  die  von  Leichen  stammen,  welche 
am  4.  Oder  besser  am  5.  Februar  1849  nach  der  Schlacht  von  Salzbnrg 
(in  Siebenbiirgen)  in  den  Echoschacbt  daselbst  geworfen  wnrden.  Die 
Leichen  waren  in  staik  gefrorenem  Zustande  nnd  konnten  der  grossen 
KlUte  wegen  nicht  in  die  Erde  gebettet  werden;  es  sollen  den  Angaben 
nach  etwas  iiber  800  hineingekommen  sein.  Am  8.  Juli  d.  J.  ging  ein 
heftiger  Wolkenbrnch  iiber  die  Gegend  von  Salzbnrg  (Siebenbiirgen)  nieder, 
and  bei  dieser  Gelegenheit  fiillte  sich  der  bis  dahin  40  m  Wasser  haltende 
EchoBChacht  nahe  bis  zum  Rande,  die  Hohe  des  Wassers  erreichte  150  m 
and  dadnrch  wnrden  diese  Leichen  an  die  Oberfiache  geschwemmt  und 
sp&ter  heransgefischt.  Das  erste  Mai  warden  5  Leichen  hochgeschwemmt, 
von  denen  4  Honveds  angehorten,  was  darans  hervorging ,  dass  an  diesen 
vier  sSmmtlich  Schnsswanden  sichtbar  waren;  die  fiinfte  Leiche  stammte 
von  einem  SelbstmSrder ,  der  vor  nicht  ganz  4  Jahren  dort  seinen  Tod 
gesneht  hatte.  Diesen  Mann  konnte  man  noch  erkennen,  denn  er  besass 
noch  die  Kopfhaare,  den  Schnnrrbart,  iiberhanpt  alle  behaarten  Theiie 
waren  mit  Haaren  bedeckt,  wShrend  bei  den  anderen  Leichen  das  Haar 
an  alien  Stellen  fehlte.  Diese  Thatsache  beweist,  wie  gnt  sich  die  letzte 
Leiche  conservirt  hat.  Die  Theiie  bieten  nahezu  das  Aussehen  wie  von 
frischen  Leichen. 

Hier  zeige  ich  ein  Stiick  aus  einem  Oberschenkel  vor;  die  Haut  ist 
etwas  derber  als  sonst,  speckschwartenahnlich.  Hier  das  Fettgewebe  und 
hier  ein  Stiick  Mnscalatnr.  Hier  ist  ein  Finger,  die  ElasticitHt  hat  sich 
ganz  gnt  daran  erhalten.  Die  Praparate  babe  ich  so ,  wie  ich  sie  dort 
entnommen  babe,  ohne  irgend  einen  weiteren  Znsatz  in  einem  Glase  anf- 
bewahrt.  Was  daran  klebt,  ist  Salz,  zum  Theil  anch  Krystalle.  Der 
Knorpel,  wie  man  hier  sieht,  ist  ganz  glatt,  wie  von  einem  exarticnlirten 
Finger.  Hier  zeige  ich  den  geschatzten  Herren  Collegen  ein  Stiick,  das 
von  einem  Granatenschnss  getro£fen  ist;  der  Schass  geht  dnrch  die  erste 
and  zweite  Rippe.  Sodann  ist  hier  ein  Sttick  vom  Diaphragma,  die 
Moscalatur  ist  schon  braonroth,  an  der  nnteren  Flache  sind  reichlich  an- 
gesetzte  Salzwiirfel.  Hier  ein  weiteres  Stiick,  welches  ebenfalls  vom 
Zwerchfell  stammt. 

Es  fanden  sich  nun  Salzkrystalle  gerade  in  den  H5hlen,  die  ge- 
sehloBsen  waren,  so  z.  B.  in  der  Banchhohle,  die  anf  der  Photographic 
hier  geschlossen  ist.  Anch  an  anderen  Organen  hingen  reichliche  Salz- 
krystalle, BO  am  Leberrande  u.  s.  w.,  im  Herzbentel,  Darm,  in  der  Lunge. 
Im  Gehirn  fanden  sich  ebenfalls  kleine  Salzwtirfelchen.  Die  Bulbi  batten 
sSmmtliche  Leichen  verloren,  anch  bei  dem  Selbstmorder  war  es  so,  der 
Bolbas  war  eingesunken  und  fehlte  fast  vollstlmdig. 

Im  Ganzen  zeigt  diese  Thatsache,  dass  die  bekannte  conservirende 
Eigenschaft  des  Kochsalzes  sich   anch   hier   geltend   gemacht   hat,    und 
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tenier,  dass  die  nmspiilende  FliiBsigkeit  in  die  K5rper  eiogedmiigeii  ist, 
und  Bwar  bis  in  die  tiefsten  Organe:  eine  Erscheinmig,  die  man  bisher 
meines  Wiasens  nicht  gekannt  hat.  Es  ergiebt  sich  ans  diesem  Beftinde 
vielleicht  der  practiscbe  Schlnss,  daas  man  anatomische  Prftparate  in  Sals* 
wasser  aofbewahren  kann,  ohne  dass  sie  an  ihrer  Strnctnr  leiden.  Wenn 
man  gut  anawSssert,  kann  man  die  Gewebe  nahezu  frei  von  Salz  machen. 

Es  wtirde  nun  die  Frage  entstehen,  in  welcber  Weise  etwa  Mineral- 
blider,  die  nmspiilenden  Fliissigkeiten  anf  den  Kdrper  wirken.  Man  nimmt 
Ja  bisher,  soviel  ieh  weiss,  nor  eine  thennische  oder  eine  reisende  Wir- 
knng  der  BSlder  an,  man  glaubt,  das^  das  Wasser  nicht  tiefer  in  den 
KSrper  eindringen  kann.  Ueber  diese  Frage  mache  ich  Jetzt  Experimente ; 
die  Besnltate  derselben  kann  ich  aber  noch  nicht  endgtiltig  hier  ans- 
spreehen. 

Discassion. 

Vorsitzender:  Eine  Discussion  fiber  diesen  Gegenstand  ist  wohl 
nicht  erforderlich.  Herr  College  K5nig  hatte  die  grosse  Freundlichkeit, 
mir  seinen  noch  grdsseren  Vorrath  von  Prftparaten  heute  vorznlegen,  und 
ich  babe  geglanbt,  dass  es  Sie  alle  interessiren  wiirde,  dieses  ansgezeichnete 
Beispiel  von  Gonservirnng  menschlicher  Weichtheile  einmal  zn  sehen. 
Es  wird  wohl  Niemand  von  uns  so  leicht  passiren,  dass  wir  Leiohen  naoh 
40jlUiriger  Daner  ihres  Aufenthaltes  an  einem  solohen  Orte  zn  sehen  be- 
kommen.  Ich  babe  die  Stiicke  eingehend  gepriift  nnd  kann  constatiren, 
dass  selbst  besonders  zersetzbare  Theile,  z.  B.  Driisen,  namentlich  der 
Hoden,  in  alien  ihren  Stmctnrverh^tnissen  erhalten  sind.  Die  Mnseolatnr 
sieht  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  im  Innem  des  Herzens,  noch  ganz  rofh 
ans,  wie  sie  sonst  knrze  Zeit  nach  dem  Tode  sich  darstellt.  An  einigen 
Theilen  zeigen  sich  ansgedehnte  Imbibitionen  mit  anfgelostem  Blntroth, 
was  namentlich  an  Knochen  in  anff&lligem  Maasse  der  Fall  ist.  Im 
Uebrigen  ist  die  Conservimng  eine  so  vortreffliche,  dass  einzelne  Theile, 
wie  z.  B.  Hant  nnd  Unterhantgewebe  n.  s.  w.,  noch  genan  wie  an  einem 
flrischen  Object  sich  darstellen. 

Ich  spreche  Herm  K3nig  flir  seine  fireundliche  Mittheilnng  nnseren 
Dank  ans. 

Herr  Dr.  Max  Joseph:  Erankenyorstellang  (Fall  von  Lepra). 

Ich  mdchte  mir  erlanben,  Ihnen  knrz  einen  Fall  von  Lepra  vorzn- 
stellen.  Es  handelt  sich  nm  einen  41jShrigen  Dentschen,  J.  Sch.,  welcber 
in  seinem  18.  Lebenajahre  nach  Brasilien  gekommen  ist  nnd  sich  dort 
bis  jetzt  anfgehalten  hat.  Vor  etwa  8  Jabren  be^annen  sich  bei  ihm  an 
der  Bmst  nnd  am  Banch  Flecke  an  zeigen,  welche  nach  einiger  Zeit 
verschwanden ,  dann  aber  wiederkehrten  nnd  allm&lig  zn  sehr  starken 
Pigmentationen  Veranlassnng  gaben.  Man  flndet  dieselben  anch  Jetzt 
anf  dem  K5rper  nnd  im  Gesicht  stark  ansgepragt,  aber  an  der  behaarten 
Kopfgrenze  scharf  abschneidend.  Das  Gesammtbeflnden  war  znerst  voU- 
kommen  nngestdrt  nnd  ist  es  anch  heute  noch  bis  anf  eine  seit  14  Tagen 
bestehende  Heiserkeit.  Spater  entstanden  die  jetzt  noch  vorhandenen 
Knoten  im  Gesicht  nnd  auf  den  H&nden  resp.  Unterarmen. 

Im  Uebrigen  zeigt  Patient  die  typische  Facies  leonina,  wie  dies 
bei  Lepra  tnberosa  gewShnlich  ist.  Die  Unterlippe  ist  stark  geschwollen 
nnd  h&ngt  wnlstig  herunter,  die  Nase  ist  stark  vergrSssert  nnd  dick  mit 
Knoten  besetzt.  Dieselben  Knoten  finden  Sie  anf  dem  Handrflcken,  am 
Unterarm  n.  s.  w.  ansgeprSgt.  Hier  zngleich  mit  starker  Schwellnng  nnd 
Cyanose  einhergehend ;  die  Nftgel  sind  femer  atrophisch  nnd  zerklllftet. 
Der  Patient  hat,  wenn  er  nnr  eine  leise  Bewegnng  macht,  sich  den  Bock 
znknSpft  Oder  den  Schlfissel  in  der  Thfir  nmdreht,  schon  sehr  grosse 
Schmerzen  an  den  Fingerenden.  Die  Sensibilit&t  ist  nicht  anfgehoben, 
jedoch  ansserordentlich  verringert.    Patient   kann  an  den  Fnsssohlen  nnd 
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Fingerspitseii  Stecknadel-Kopf  und  -Spitse  nicht  voneinander  unterscheiden 
das  Geftihl  ist  an  den  Fingerspitzen  and  Zehen  am  g^riogsten,  bessert 
sioh  aber  bedentend,  Je  mehr  man  sich  dem  Bampfe  nfthert.  Die  braone 
Pigmentation  ist  am  ganzen  Kdrper  sehr  stark  ansgeprSgt)  nnr  an  den 
Aohselhdhlen  und  den  Ingoinalfalten  flnden  sich  noch  normal  geflirbte) 
weisse,  gesnnde  Hantstellen.  Die  Driisen  sind  nnr  ad  ingoines  etwas  ge- 
schwollen,  am  iibrigen  KSrper  unbedentend  zu  fUhlen.  Die  Hant-  and 
Patellarreflexe  sind  erh5ht. 

Patient  hat  seit  knrzer  Zeit  aach  sohon  leprdse  Ver&idemngen  an 
den  Sohleimh&nten.  Im  Mnnde  besonders  sehen  Sie  die  Affection  stark 
ansgeprSgt.  An  dem  harten  nnd  weichen  Ganmen,  wie  an  der  Uvnla 
beflnden  sich  in  diffoser  Verbreitong  knotige  Infiltrate  mit  theils  intacter, 
theils  zerfallener  Oberflftche.  Die  Uvnla  zeigt  ebenso  wie  der  linke  Areas 
palato-pharyngeos  leichte  Defecte.  Aach  Nasen-  and  Kehlkop&chleimhaat 
sind  bereits  stark  verSlndert,  wie  College  Kuttner  sich  zn  fiberzeagen 
die  Freandlichkeit  hatte.  Die  Epiglottis  ist  stark  verdickt,  kahnfSrmig 
znsammengebogen  and  zeigt  ebenfalls  reichliche  Knotenbildang.  Ligg. 
glosso-epiglottica  and  epiglottica-pharyngea  sind  frei,  dagegen  sind  Ligg. 
ary-epiglottica  and  die  Schleimhant  fiber  den  Aryknorpeln  infiltrirt.  Die 
Stimmbander  gerdthet,  zeigen  beide  am  vorderen  Dritttheil  keine  Kndt- 
cbenbildnng,  sondem  kleine  granweisse  Geschwfire.  In  der  Nase  zeigt 
das  Septnm  rechts  im  vordersten  Theile  starke  Verdickang,  Borkenbildnng 
and  Bhagaden,  die  linke  Seite  ist  mit  eitrigem  Secret  reichlich  erffillt. 
Die  Mnscheln  rechts  frei.  Links  ist  die  hintere  Partie  der  Nase  dnrch 
Schwellang  der  Mnschel  verdeckt. 

Die  Untersnchong  der  fibrigen  Organe  hat  bisher  keine  Anomalien 
ergeben. 

Ich  mSchte  Sie  bitten,  den  Fall  in  Aagenschein  zn  nehmen;  ich 
denke,  Sie  werden  mit  mir  fibereinstimmen,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
typischen  Lepra  tnberosa  za  than  haben. 

Herr  Moses:  Hereditfires  maltiples  Fibroma  molle  mit  Elephan- 
tiasis mollis.    (Mit  Krankenvorstellang.) 

Meine  Herren!  Bevor  ich  Ihnen  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  maltiplem  Fibroma  molle  hereditariam  mit  Elephantiasis  mollis  mit- 
theile  and  den  Kranken  selbst  vorznstellen  mir  erlaabe,  gestatten  Sie  mir 
fiber  die  Krankheit  selbst  einige  korze  allgemeine  Bemerkangen  za  machen : 
eine  Kranldieit,  die  besonderes  Interesse  hat,  da  sie  zn  den  anssergewShnlich 
seltenen  geh5rt,  da  sie  in  der  Geschichte  der  Fibrombildang  als  Fibroma 
eine  Art  Sonderstellnng  einnimmt  and  dnrch  die  Beziehangen,  welche  das 
Fibroma  molle  mit  den  mnltiplen  Nenrosen  hat,  in  nenro-patholo- 
gisehem  Sinne  hinsichtlich  der  Genese  dieser  Geschwnlstform  eine 
grOssere  Bedentong  gewonnen  hat. 

Becklinghaasen  hat  in  seiner  Festschrift  zar  Feier  des  25jfthrigen 
Bestehen  des  pathologischen  Institats  za  Berlin,  welche  nnserem  hoch- 
verehrten  Herrn  Vorsitzenden  gewidmet  ist,  eine  fibersichtliche  kritische 
and  litterarische  Zasammenstellang  fiber  diejenigen  F&lle  gegeben,  welche 
in  das  Gebiet  der  Fibroma  mollascam,  der  Elephantiasis,  der  mnltiplen 
Keorome  hinein  gehSren.  £r  hat  das  Material  hierffir  ans  dem  vorigen 
and  diesem  Jahrhnndert  strong  kritisch  gesichtet,  and  wir  sehen  darans, 
dass  eine  verhlUtnissmfissig  nnr  geringe  Anzahl  von  Beobachtnngen  fiber 
alle  diese  Formen  von  Gesohwulstbildangen  ezistiren.  Ueber  das  in 
Frage  stehende  mnltiple  Fibroma  molle  sind  nnr  86  casaistische  Mit- 
theilnngen  vorhanden,  fiber  das  beschrftnkte  Fibroma  molle  mit  Elephan- 
tiasis 57,  nicht  viel  mehr  fiber  die  mnltiplen  Nearomabbildangen  all- 
gemeiner  and  beschr&nkter  Art;  letztere  sind  sogar  hi  verh&ltnissmSsslg 
geringerer  Anzahl  vorhanden.    Alle  diese  Geschwulstbildangen  sind  sowelt 
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im  Gansen  sehr  selten  beobacbtet,  and  hereditSres  Fibroma  molle 
mit  Elepbantiasis  mollis- Bildnng  ansserordentlicb  selten; 
man  kann  wobl  sagen:  Es  ist  eine  Raritftt  ersten  Ranges. 

Obgleioh  nan  in  den  casaistiBcben  Mittheilangen  dieses  Schriftstellers 
iiberall  mitgetheilt  ist,  dass  diese  Gesohwalstbildangen  scbon  in  friibester 
Kindbeit  beobacbtet  worden  sind,  and  man  soweit  wobl  die  Berecbtigong 
bat,  die  congenitale  Anlage  dieser  Bildangen,  ebenso,  wie  es  s&mmt- 
lictae  Antoren  bereits  bei  Elepbantiasis  mollis- Bildnng  annebmen,  aacb  fOr 
das  Fibroma  molle  zn  constatiren,  so  finden  wir  doob,  dass  ansge- 
sprocbene  HereditHtsfSUe  im  ganzen  als.sebr  selten  er- 
wiesen  angenommen  werden;  es  sind  iiberbaapt  nnr  7,  daranter  in 
erster  Linie  der  von  Vircbow  beobacbtete,  welcber  sicb  anf  3  Gene- 
rationen:  Grossvater,  Vater  and  Geschwister  erstreokt;  dann  der  Fall 
von  Brans  and  der  Fall  von  Hebra-Pick,  die  sicb  anf  zwei  Br&der 
bezieben;  der  Fall  von  Hesselbacb,  Vater  and  Sobn  betreffend;  der 
Fall  von  Osterlony,  der  eine  Negerin  and  deren  Tocbter  betraf:  ein 
sebr  interessanter  Fall,  insofem  bier  2038  Gescbwtilste  bei  der  Matter 
constatirt  worden  sind;  dann  der  Fall  von  Hitscbcock  fiber  drei  F&Ue 
in  derselben  Familie ;  endlicb  der  bocbinteressante  von  Hecker-Gzerny, 
bei  welcbem  eine  Frau  an  multiplem  Fibroma  molle  litt,  deren  Gross- 
vater  miitterlicberseits  aacb  daran  erkrankt  war ,  deren  Brader  mit  der- 
selben Gescbwalstform  bebaftet  war;  deren  Tocbter  ganz  merkwiirdiger 
Weise  oder,  wie  spHter  za  entwickeln,  vielleicbt  nicbt  aaffallender  Weise 
an  maltiplem  Nearom  mit  weicber  Fibrombildang  der  Haat  erkrankte. 

Icb  will  karz  die  Aetiologie  beriibren.  Etwas  bestimmtes  ist  dar- 
tiber  nicbt  bekannt ;  nnr  so  viel  scbeint  sicber  za  sein,  dass  die  Annabme 
von  Vircbow,  es  bandele  sicb  am  eine  constitationelle  Dispo- 
sition, am  meisten  Anspracb  aaf  Geltang  bat.  Diese  Aaffassang  Vir- 
cbow^s  wird  gestiitzt  aaf  F&lle,  in  welcben  eine  erblicbe  Ueber- 
tragang  fibromat5ser  Disposition  vorbanden  gewesen  ist.  Dann 
werden  als  Gelegenbeitsarsacben  ffir  die  Entwickelang,  nicbt  filr  die  Ent- 
stebang,  grossere  Tamoren  angegeben:  mecbaniscbe  Irritationen, 
Reibang,  Stoss,  Drackverhftltnisse  a.  s.  w.,  die  an  irgend  einer  Kdrper- 
stelle  3ft er  stattfinden.  Es  sind  eine  ganze  Reibe  von  sicberen  Beob- 
acbtangen  vorbanden,  die  erwiesen  baben,  dass  GeschvRilste  darcb  der- 
artige  mecbaniscbe  Irritationen  sehr  scbnell  gewacbsen  sind  and  znweilen 
ganz  angebeare  Dimensionen  angenommen  baben.  Als  ein  drittes  nicbt 
za  anterscbHtzendes  Stiologiscbes  Moment  darf  man  aacb  die  braanen 
Pigmentmale  anseben,  den  Nervas  maternns  pigmentosas. 
Za  derartigen  Fallen  exqaisiter  Art  rechnen  ganz  besonders  5  Ffille  von 
Mott,  wo  die  Fibrombildangen  s&mmtlicb  aaf  grossen  braanen  Pigment- 
flecken  ibren  Ursprang  nabmen;  femer  ist  aacb  bier  der  bereditUre  Fall 
bescbrankten  Haatfibroms  (Elepbantiasis  mollis)  von  Pbilippv.  Waltber 
za  nennen,  wo  aacb  eine  grosse  Anzahl  von  Pigmentflecken ,  tbeilweise 
sebr  stark  bebaart,  vorbanden  waren  and  aaf  denselben  sicb  eine  grosse 
Anzabl,  n&mlicb  24  theils  grossere,  theils  kleinere  Gescbwtilste  fibroma- 
tdser  Art  entwickelt  batten. 

Dann  babe  icb  nocb  aaf  die  Beziebang  binzaweisen,  die  zwischen 
Warzenbildang  and  Fibroma  molle  existirt.  Es  sind  derartige  F'ille 
bescbrieben  worden  in  erster  Linie  von  Bergman n.  Neben  maltiplem 
Aaffcreten  von  Fibroma  molle  der  Haat  waren  in  diesem  Falle  am  Rficken 
and  Hals  weicbe  br&anlicbe  Warzen  constatirt,  aacb  der  Fall  von  Hecker 
ist  in  diese  Kategorie  za  recbnen. 

In  Bezag  aaf  die  Histogenese  des  Processes  ist  es  sebr  interessant 
za  verfolgen,  was  Recklingbaasen  dariiber  bericbtet  bat.  £r  kommt 
auf  Grand  zweier    sebr   genaaer  Krankenbeobacbtungen ,    darcb  Aatopsi^ 
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and  dnrch  eine  sehr  sorgfSltige  mikroskopische  UntersnchaDg  dieser  beid^n 
F&lle  zn  dem  Resnltat,  dass  das  Fibroma  moUe  maltiplex  in  diesen  beiden 
FSllen  gans  ansgesprochen  eine  Folge  von  mnltipler  Nenrombildung  war, 
dasB  also  Nenrofibromatose  die  Ursache  mnltipler  Fibrom- 
bildnng  der  Hant  gewesen  ist.  Er  geht  welter  anznnehmen,  dass 
ein  grosser  Theil  der  in  der  Litteratnr  verzeicbneten  FUlle  eben  diesen 
Entwickelnngsgang  genommen  hat,  d.  h.  in  nrsHchlichem  Znsammenhange 
mit  mnltiplen  Fibromen  stebt,  dass  also  eine  Nenrofibromatose  znr  Fibro- 
matose  der  Hant,  d.  i.  Fibroma  molle,  ftihrt.  Aehnliche  innige  Be- 
Eiebnngen  sind  dnrch  die  Beobachtnngen  von  Gzerny  nnd  in  einem  Falle 
von  Brnns  zwischen  mnltiplen  Nenromen  nnd  mnltiplen  Hantfibromen 
constatirt.  Der  Fall  von  Gzerny  hat  besonderes  Interesse,  insofem  es 
der  seltene  Fall  ist,  wo  die  Matter  an  mnltiplen  weichen  Hantfibromen, 
die  Tochter  an  mnltiplen  Fibromen  der  Nerven  nnd  mnltiplen  kleinen 
Fibromen  der  Hant  erkrankt  war.  Recklinghansen  ist  der  Ansicht, 
dass,  nm  vor  Irrthilmem  geschiitzt  zn  sein,  es  nothwendig  ist,  in  jedem 
einzelnen  Falle  genane  Untersnchnngen  anzustellen:  dnrch  Antopsie  nnd 
mikroskopische  Feststellnngen  die  Frage  der  Beziehnng  des  mnltiplen 
Nenroms  zn  mnltiplen  Hantfibrombildnngen  zn  entscheiden;  er  geht  aber 
nicht  so  weit  zn  sagen,  dass  far  Entstehen  des  weichen  Hantfibroms  reiner 
Fibromatose  nicht  existire,  sondern  wtbscht  nnr,  dass  in  Znknnft  eine 
grdssere  Anfmerksamkeit  anf  alle  die  FUlle  geriohtet  wird,  in  denen  in 
den  weichen  Hantgeschwfilsten  theils  StrSnge,  theils  strangartige  Bildnngen 
constatirt  werden,  nnd  glaubt  anch,  dass  ein  Theil  dieser  strangf5rmigen 
Gebilde  als  wirkliche  Nenrome  anznsprechen  sind.  Dass  aber  die  Nenro- 
fibromatose nicht  direct  zur  mnltiplen  Fibrombildung  der  Hant  hiniiber- 
ftihrt,  beweist  der  Fall  von  Gerhardt,  wo  eine  ansserordentlich  weit 
verbreitete  Nenrofibromatose  an  den  Nerven  der  Peripherie,  an  Him- 
nerven,  am  Sympathicns  a.  s.  w.  nicht  mit  Fibrombildungen  der  Hant 
verbnnden  war. 

Wie  es  mit  dem  Fall  steht,  den  ich  die  Ehre  haben  werde,  Ihnen 
bier  vorznstellen ,  bin  ioh  ansser  Stande  nach  dem,  was  ich  soeben  ge- 
anssert  babe,  zn  sagen.  Ich  glanbe  aber  nicht,  dass  er  in  die  Kategorie 
derjenigen  Falle  geh5rt,  die  als  nenromatose  Bildnngen,  als  nenrofibro- 
mat5se  Bildangen  anznsehen  sind,  sondern  ich  glanbe,  es  wird  sich  am 
einen  Fall  von  Fibroma  moUe  rein  fibromatdser  Art  handeln.  Es  fehlen 
in  ihm  die  plexiformen  Anordnnngen,  es  sind  keine  StrUnge  zn  fiihlen, 
nnd  ich  babe  an  den  peripheren  Nerven  zanHchst  nichts  entdecken 
kdnnen,  was  anf  Nenrofibromatose  schliessen  ISsst. 

Ueber  die  Histologie  dieses  Processes  ist  nichts  Nenes  za  sagen : 
es  ist  das  in  der  Geschwnlstlehre  von  Virchow  in  genanester 
Weise  beschrieben,  and  ich  mochte  nnr  knrz  anfiihren,  dass  besonders  in 
einem  Falle  von  Virchow  ans  dem  Jahre  1847  die  Hantfibroidbildnngen 
sich  ansBcbalen  liessen.  Anch  von  Bergmann  ist  ein  Fall  beobachtet, 
wo  diese  Geschwiilste  mit  einer  Eapsel  versehen.  waren,  kleine  nnd 
grosse  Tnmoren,  eine  besonders  grosse,  fanstgrosse,  anf  der  Spina  tibiae. 
Im  Uebrigen  sind  sie  gew5hnlich  sehr  kleiner  Art,  nnr  einzelne  sind  sehr 
gross,  kdnnen  nnter  gewissen  Voranssetzungen  ganz  kolossale  Grdssen- 
verhUltnisse  erreichen  nnd  mfissen  dann  dnrch  operativen  Eingriff  entfernt 
werden. 

Der  Sitz  der  Geschwdlste ,  sowohl  des  Fibroma  moUe  wie  der 
Elephantiasisbildung,  ist  fast  iiberall  am  Korper,  fast  an  alien  Hant- 
stellen  kommen  derartige  Bildangen  vor.  Nnr  ist  es  aa£fallend,  dass  an 
den  Extremitaten  im  Grossen  nnd  Ganzen  diese  Bildnngen  weniger  oft 
anftreten  als  am  Riicken,  im  Gesicht  nnd  anderen  KSrperstellen.  Ebenso 
ist  es  anch  mit  der  Elephantiasisbildung.    Sie  ist  in  exqnisiter  Weise  be- 
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obachtet  worden  am  Kopf,  Gesicht,  Rflcken,  QesSss,  an  der  Clitoris,  Lab- 
cam  majoB,  am  Scrotum,  endlich  als  PrSdilectionastelle  am  Obre,  nar  in 
ewei  Fallen  am  Hals,  Schnlter  and  an  der  Bragt;  das  Bind  die  FSUe 
von  Mott  and  Danzel:  iibrigens  F&lle,  die  dnrcb  operativeB  Vorgehen 
beide  geheilt  worden  Bind. 

Die  Prognose  des  Fibroma  molle  ist  eine  verh&ltnissmSsBig  gate, 
insofem  was  die  Frage  der  Benignit&t  der  Tamoren  aniangt;  sie  haben 
die  Eigenschaft,  entweder  stationer  za  bleiben,  in  grosser  Zabl  allerdings 
uber  den  K3rper  sicb  zn  verbreiten,  aber  kein  weiteres  Unheil  anza- 
richten;  vereinzelt  werden  sie  oft  sehr  gross  and  mfissen  dann  dnrch 
operatives  Vorgeben  entfemt  werden.  Eine  UmUndernng  dieser  Form 
der  Gescbwalst  in  eine  bSsartige,  wie  das  bei  Nenromatosen  beobacbtet 
worden,  ist  far  die  Fibroma  molle- Bildnng  and  far  die  Elepbantiasis  nicht 
constatirt  worden.  Eine  interessante  Erscheinnng  babe  icb  nocb  zn  er- 
wUhnen,  das  ist  der  Schwnnd  der  Gescbwulste.  Eb  ist  ein  solcher  Fall 
von  Micbel  mitgetbeilt  worden,  wo  ein  Theil  der  Gescbwtilste  in  sicb 
resorbirt  worden  sind,  and  waren  diejenigen,  welcbe  sehr  scbnell  ge- 
wachsen  waren  and  an  der  Schwandstelle,  wird  bericbtet,  batte  sicb  eine 
tiefe  Depression  der  Haat  gezeigt;  die  Stelle  selbst  war  fiir  Nadelstiche 
anempfindlich. 

Nocb  ein  paar  Worte  fiber  die  Behandlang.  Es  sind  Injectionen  von 
Jodtinctar,  Alkoholldsang ,  dann  Elektrolyse  versacht  worden,  alles  obne 
Erfolg;  nar  ein  operativer  Eingriff  hat  in  verschiedenen  Fallen,  wenn  die 
Bildangen  in  excessiver  Weise  anfgetreten  waren,  dieselben  zn  beseitigen 
vermocht.  Ich  will  nar  karz  erwIUinen  die  Falle  von  Volkmann, 
von  Billroth —  der  in  20  Operationen  einen  elephantiastisch  entarteten 
Tumor  geheilt  hat  — ,  dann  die  Falle  von  Bergmann  and  Virchow, 
in  denen  kolossale  Bildangen  dieser  Art  vorhanden  waren,  der  Fall  von 
Virchow  hot  einen  Tumor  dar,  der  sicb  von  den  unteren  Rippen  bis 
auf  das  Knie  erstreckte.  Dieser  kolossale  Tumor  ist  darch  einen  opera- 
tiven  Eingriff  von  Hey  land  entfemt  worden. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Falle  selbst,  den  ich  vorzustellen  babe,  and 
will  in  Kurzem  dber  die  besonderen  Gharaktere  berichten,  welche  an  ihm 
zu  constatiren  sind.  Erstens  handelt  es  sicb  um  sichere  Hereditat; 
die  Matter  des  Enaben  ist  ebenfalls  an  derartigen  multiplem  Fibrom- 
bildangen  erkrankt,  and  auch  eine  geringe  Elephantiasisbildung  ist  an  der 
Mutter  festzustellen.  Daon  ist  der  Fall  ausgezeichnet  durch  die  Pigment- 
bildungen,  die  auf  der  Hautfl^he  zu  sehen  sind,  nicht  bloss  bei  dem 
jungen  Menschen,  sondern  auch  bei  der  Matter.  —  Ich  babe  namlich  noch 
vergessen,  vorhin  in  Bezug  auf  die  Gharakteristik  dieser  Bildungen  zn 
erwahnen,  dass  iiberall  in  der  Gasuistik  von  grossen  PigmentflHohen,  ge- 
braunten  Hautoberflachen  gesprochen  wird.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
besonders  bemerkenswerth  ein  Fall  von  Tiles  las,  bei  dem  eine  ganz 
kolossale  Hautpigmentirung  constatirt  ist.  Insbesondere  ist  namentlich  bei 
der  Mutter  unseres  Falles  eine  weit  ausgedehnte  gelbe  Hautpigmentirung 
an  der  Riickenflache  zu  constatiren,  aber  ausserdem  auch  kleine  gelbe 
Pigmentflecke  an  vielen  Stellen  des  Kdrpers.  In  meinem  Falle  sind  diese 
Flecke  in  verhaltnissmassig  geringem  Grade  zu  sehen ;  aber  es  ist  auf- 
fallend,  dass  die  Geschwiilste ,  die  sonst  am  K(Jrper  in  weit  verbreitetem 
Maasse  sehr  dicht  bei  einander  hervorgetreten  sind,  auf  diesen  Pigment- 
flachen  selbst  nicht  zu  bemerken  sind.  Ausgezeichnet  ist  der  Fall  ferner 
durch  die  Multiciplitat  der  weichen  Hautfibrome  und  besonders  durch 
die  vom  Kinn  iiber  Hals,  Rflcken,  Schnlter,  Gberarm  und  Brnst  aus- 
gedehnte, stark  pigmentirte  Elephantiasis  mollis.  Ich  babe  noch 
binznzuftigen,  dass  an  den  Geschwiilsten  selbst  nichts  von  einer  plexiformen 
Anordnung,  nichts  von  Strangen  zu  constatiren  ist.  Die  Sensibilit^t  der 
elephantiastischen  Bilduag  ist  normal. 
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Ich  habe  nun  liber  die  Krankengeschichte  des  Falles  selbst  zn 
berichten.  Die  Matter,  die  iibrigens,  was  die  GrSssenverh&ltDisBe  anlangt, 
ansserordentlich  klein  ist  —  ebenso  wie  ihr  Sohn:  sie  misst  Dar  4'  5'', 
der  Sohn  4'  8''  —  zeigt  eine  verhmtniBsmftssig  geringe  Zahl  von  derartigen 
Hantgescbwtllsten ,  and  zwar  ganz  kleiner,  alle  linsen-  oder  erbsengross: 
zwei  an  der  reohten  Glavicala,  in  der  NUhe  des  Sternalendes ,  wallnnss- 
grosse  Bildangen  mit  Haatfaltang  and  Pigmentirung  (beginnende  Elephan- 
tiasis). Ansser  einer  grossen  Zahl  kleiner,  gelber  Pigmentflecke  zeigt  sie 
aaf  dem  Riioken  (links)  bis  zam  Baache  nach  vom  sich  aasdehnend  einen 
kolossalen  donkeigelben  Pigmentfleck. 

Matter  and  Sohn  sind  in  Berlin  geboren. 

Yon  ihren  2  Kindem  lebt  nnr  der  heate  vorzastellende;  ihr  erstes 
Kind  starb  im  2.  Lebensjahre;  soil  von  solchen  Geschwftlsten  frei  gewesen 
sein.    Ueber  die  Ascendenz  weiss  sie  nichts  Genaaes  za  berlehten. 

Die  Matter  giebt  an,  dass  der  erste  kleine  Knoten  and  die  Hant waist 
am  Kinn  im  1.  Lebensjahre  des  Eindes  bemerkt  seien.  Die  Geschwnlst 
and  Hantverdeckang  and  Faltang  mit  Pigmenteinlagernng  habe  sich  stetig 
welter  entwickelt,  am  ganzen  K6rper  seien  kleine  Geschwtilste  entstanden. 
Wegen  des  grossen  Wachstham  der  Elephantiasisbildang  am  Kinn,  Ohr, 
Hals  and  Schnlter  habe  sie  endlich  im  Jahre  1879  &rztliche  Hillfe  in  der 
Charity  ftir  Beseitigung  der  grossen  Hantfalten  am  Halse  and  Schalter 
nachgesacht. 

Der  Sohn,  21  Jahre  alt,  zeigt  aaf  der  ganzen  Kdrperoberflliche,  be- 
sonders  am  Rampfe,  eine  grosse  Zahl  von  weichen  Haatgeschwiilsten  and 
zwar  Yorwiegend  kleinen,  von  der  Grdsse  einer  Erbse;  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  sind  einige  etwa  kirsehgrosse.  Eine  besonders  gross  ge- 
wachsene  beflndet  sich  anf  der  linken  Scapala  in  der  Richtang  nach  der 
Wirbels&ale  za;  dann  neaere  Bildangen,  die  sich  in  der  Axillargegend 
entwickelt  haben,  ein  drtisiges  Geffige  zeigen,  dann  anterhalb  der  elephan- 
tiastischen  Bildang  zwei  neaere  Geschwiilste  von  lappigem,  drtisigem  Baa, 
mit  Haatfaltang  and  Haatpigmentirang,  die  Anfange  der  Elephantiasis- 
bildang dentlich  zeigend;  hinter  dem  Ohre  befinden  sich  ebenfalls  zwei 
etwas  gr5ssere  neaere  weiche  Geschwtilste  mit  Hhnlicher  Hantfaltenbildang 
and  Pigmentirang.  Am  Kinn  fiihlt  man  eine  etwa  wallnnssgrosse  drilsige 
Geschwalst  in  der  Tiefe  der  Hant,  die  im  Uebrigen  hier  and  in  der 
ganzen  Breite  der  linken  Unterkieferseite  stark  verdickt,  and  am  Ohre 
pigmentirt  ist.  Darch  die  Hyperplasie  der  Haat  ist  der  antere  Theil  des 
Ohres  (Ohreingang  and  Ohrlappen)  sehr  verunstaltet. 

Ich  kenne  den  Fall  seit  dem  Jahre  1888,  er  ist  von  1879—1882 
wiederholt  in  der  Charity  in  Behandlung  gewesen ;  ich  habe  vor  mir  eine 
Zeichnang  aas  dem  Jahre  1878  tiber  die  Aasbreitang  dieser  elephantiasti- 
schen  Bildang,  es  ist  daraas  za  ersehen,  dass  sie  damals  viel  kleiner  war 
als  heate.  Im  Uebrigen  sind  in  der  Charity  an  dem  jangen  Manne  im 
Ganzen  7  grosse  Operationen  gemacht  worden;  wegen  der  profusen  Blu- 
tnng  aas  den  ampntirten  grossen  elephantiastischen  Haatlappen  and  Hant- 
falten  massten  Ligatnren  angelegt  werden,  im  Uebrigen  heilten  die 
Wanden  in  jedem  Falle  nnter  antiseptischen  Gaatelen  ganz  glatt  aas. 

Als  Gariosam  habe  ich  noch  hinzazafUgen,  dass  der  jnnge  Mann  1881 
das  Unglilck  hatte,  von  einem  Pferde  in  die  elephantiastische  Haat  ge- 
bissen  za  werden.  Es  war  eine  Wunde  von  5  cm ,  wegen  deren  er  die 
Gharit6  aafeiachte,  die  hier  aber  sehr  schnell  geheilt  wnrde.  Als  er  sich 
das  erste  Mai  zar  Operation  vorstellte,  nahm  man  davon  Abstand,  well 
hiervon  doch  kein  Erfolg  mehr  erwartet  warde  and  beschrankte  sich  aaf 
ein  anderes  Verfahren:  Injectlonen  mit  60proc.  Alkoholldsang ,  die  za- 
nachst  alle  8  Tage  1  g  in  die  elephantiastische  Bildang  gemacht  warden, 
^ber  ohne  Erfolg.    SpMter   sind   ambalatorisch    derartige  Injectionen  ge- 
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macht,  jedoch  aaoh  vergebens.  Seit  1883  beflndet  sich  der  jnnge  Mensch 
in  der  biesigen  stEdtischen  Siechenanstalt.  Die  Entwickelnng  theils  der 
Tumoren,  theils  der  elepbantiastisehen  HantbilduDg  ist  friiher  verhUltiiisB- 
mftssig  statioD&r  geblieben,  spHter  aber,  besonders  im  letzten  Jahre,  sind 
Elephantiasis  und  einzelne  Tamoren  in  ganz  excessiver  Weise  gewachsen, 
Bodass  man  die  grSsste  Muhe  hat,  die  Hantfalten  nnd  Hantlappen  sanber 
za  halten  und  vor  Exeoriationen  nnd  Ulcerationen  zn  schutzen.  Das 
Wachsthnm  der  Geschwtilste  wie  der  Elepbantiasisbildnng  tritt  in  alien 
Richtnngen  seit  Jahresfrist  zn  Tage;  die  Geschwnlst  auf  der  linken  Sca- 
pula ist  doppelt  so  gross  geworden;  auf  dem  Oberarm  am  Bande  der 
Hautw^ste  liegen  zwei  neuere  grSssere  GeschwiUste ;  ebenso  hat  die  Ge- 
sehwnlst  in  der  Axillarlinie  sebr  zngenommen,  hinter  dem  Ohr  ist  ein 
neuer  ziemlich  betrslchtlicher  Tumor  entstanden,  der  stetig  wftchst  Die 
Verdicknng  nnd  Hyperplasie  der  Haut  am  Kinn,  Gesicht,  naoh  dem  Ohre 
zu,  im  Ohre,  hinter  dem  Ohre  ist  stetig  in  der  Zunahme  nnd  Ausdehnnng 
begri£fen.  Vor  dem  Ohre  im  Gesicht  ist  die  verdickte  Haut  in  grSsserer 
Ausdehnnng  nen  pigmentirt.  Die  Hautfaltungen,  Lappenbildung  der  Haut 
mit  Pigmenteinlagernng  wUchst  nach  einem  Jahre  stetig  iiber  den  Ober- 
arm, Schulter,  Brust  —  bereits  auf  die  rechte  Brnstseite  fibergreifend  — 
hinter  dem  Ohre,  am  Kopfe.  Auf  den  grosseren  neueren  Fibromge- 
Bchwulsten  bemerkt  man  die  ersten  AnfSnge  der  Elepbantiasisbildnng  sebr 
deutlich  am  Ohre,  in  der  Achsel,  auf  dem  Oberarm. 

Es  sieht  jetzt  ans,  als  wenn  fiber  die  linke  Hals-,  Schulter  nnd  Brnst- 
seiten  eine  braune  Pellrine  gehangt  ist. 

Daneben  ist  das  Gewicht  ein  ganz  enormes  geworden  und  voraus- 
sichtlich  wird  der  Mensch  diese  Bildung  nicht  lange  mehr  tragen  konnen, 
ohne  anderweitig  Schaden  zu  nehmen. 

Die  Constitution  hat  friiher  iibrigens  nicht  besonders  durch  die  mul- 
tiple Geschwulstbildung  gelitten ;  Patient  hat  sogar  nnter  meiner  Behand- 
lung  zwei  Pneumonien  durchgemacht.  Im  tibrigen  ist  es  kein  besonders 
kr&ftiger  Mensch;  er  ist  anch  nur  klein,  wie  seine  Mutter,  4'  8''  gross. 
(Demonstration.) 

In  Bezug  auf  die  Entvnckelung  und  Entstehung  babe  ich  noch  ver- 
gessen  zn  erwiihnen,  dass  die  erste  Geschwnlst  sich  nicht  etwa  vom  Ohre 
aus  entwickelt  hat,  sondem  es  ist  in  bestimmter  Weise  von  der  Mutter 
nur  mitgetheilt  worden,  dass  die  ersten  Bildungen,  Hautknoten  und  Hyper- 
plasie der  Haut,  am  Kinn  beobachtet  worden  sind. 


Sitzung  fom  3.  Deeember  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow 
Schriftfnbrer:  Herr  Senator. 

Herr  B.  Frank  el  theilt  im  Namen  des  Herrn  Geh.  Rath  B.  Koch 
mit,  dass  derselbe  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  zum  Ehrenmitgliede  an- 
nimmt,  der  Gesellschaft  seinen  verbindlichen  Dank  dafiir  ansspricht  und 
um  Entschuldigung  bittet,  wenn  er  im  Drange  der  Geschafte  es  bisher 
unterlassen  hat,  dies  schriftlieh  zu  thun. 

Als  G&ste  sind  anwesend  und  werden  begriisst:  Die  Herren  Dr. 
Felix  Semon-London,  Dr.  Noack-Stolberg,  R,  W.  Falkin-Edin- 
burgb,  G.  Kohler-Reval,  Panck-Nenstadt  W./Pr.,  M.  Einhorn-New 
York,    Th.  William -London  und  Fran  Dr.  L5wisohn-San  Franzisco. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Herr  ^atzmann:  YorsteUang  eines  Knaben  mit  operirter 
(Braumeuspaltew 
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Iff.  H.!  Der  Knabe,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  ist  4  Jahre  alt 
nnd  ist  vor  iVi  Jahren  von  Herm  Kilster  operirt  worden.  £r  hatte 
eine  angeborene  mediane  Gaumenspalte ,  welcbe  von  dem  ZHpfchen  nacb 
vom  4  cm  weit  bis  znr  Grenze  des  bintersten  and  mittelsten  Drittels  des 
harten  Ganmens  reicbte  and  iVs  cm  breit  war.  Ueber  die  Operations- 
metbode  will  ioh  niebts  Besonderes  berichten.  Ich  stelle  den  Knaben 
aaoh  nicbt  wegen  der  Operation  vor,  sondem  wegen  der  Eutwicklang, 
welcbe  die  Spracbe  nacbber  genommen  bat.  Icb  werde  das  natiirlicb  nar 
in  karzen  Worten  sagen  and  nar  andenten  kSnnen,  in  welcber  Weise 
¥nr,  mein  Vater  and  icb,  das  macben. 

Kaeb  der  Operation  angeborener  Gaamenspaltnng  (bei  erwor- 
bener  verblUt  es  sicb  anders)  ist  gew5bnlicb  die  Spracbe  nicbt  bedentend 
gebessert,  der  nlUselnde  Ton  ist  beibebalten  ,^.and  die  Aasspracbe  ist  fast 
ebenso  anverstftndlicb  wie  vorber.  Das  erstere  kommt  daber,  dass  die 
Betreifenden  von  der  Zeit  vor  der  Operation  gewSbnt  sind,  den  Laftstrom 
naeb  der  Nase  zn  dirigiren,  das  zweite  daber,  dass  die  Articnlatlon  fiber - 
baapt  nicbt  vorbanden  war,  —  ganze  Laatreiben,  sSmmtlicbe  Verscbluss- 
and  Reibelaate  feblen  —  diese  mass  erst  nea  gewonnen  werden. 

Um  znnacbst  das  Gaamensegel  zn  einer  besseren  Fanction  za  bringen, 
lassen  wir  verscbiedene  Uebnngen  macben,  vor  alien  Dingen  sebr  starke 
Stimmiibungen,  dnrcb  welcbe  die  Maskalatar  des  Racbens  za  stSrkeren 
Gontractionen  angeregt  wird  and  von  dieser  ausgehend  aacb  die  neoge- 
bildete  Ganmenmnscalatar  sicb  ebenfalls  st&rker  contrahirt.  Besonders  anf 
die  Contraction  der  Racbenmascalatar  ist  viel  Gewicbt  za  legen,  weil  sicb 
dann  der  Passavant'scbe  Waist  besonders  gat  aasprSgt  and  gewisser- 
massen  ein  Vieariat  fUr  das  mancbmal  zn  karz  geratbene  Gaamensegel 
bildet.  Man  wird  ferner  eine  bessere  Fanction  des  Gaamensegels  aacb 
darcb  passive  Bewegang  bervorzarafen  sacben,  man  kann  massiren  and 
den  Gaamen  Sfter  mit  dem  Finger  anbeben,  das  ist  aber  eine  nnange- 
nebme  Manipnlation  ftir  den  Fatienten.  Beqnemer  macbt  man  es  darch 
Spracbflbangen ,  wobei  man  dem  Betreffenden  z.  B.  anfgiebt,  abba  zu 
sagen,  indem  er  anf  dem  b  etwas  verweilt,  also  den  Pnrkinje^scben 
Blfthlant  bildet.  Dann  drtlekt  die  darcb  den  b-Verscbluss  eingescblossene 
Lnft  gegen  das  Gaamensegel  and^bebt  es  passiv  in  die  H8be.  Dies  kann 
man  natibrlicb  erst  bei  Fatienten  macben,  bei  denen  darcb  vorbergegangene 
Uebang  ein  besser  beweglicbesjGaamensegel^nnd  damit  ein,  wenn  aach 
zanScbst  massiger  Verscblass  erzielt  ist. 

Die  Gewobnbeit,  die  bei  derartigen^Fatienten  von  Mb  aaf  besteht, 
dass  sie  die  Exspirationslnft  beim  Sprecben  darcb  die  Nase  dirigiren, 
bleibt  aacb  nacb  der  Operation  bestehen.  Dies  za  beseitigen  baben  wir 
zanftcbst  ein  Mittel,  das  leider  bSaflg  im  Stich  lUsst,  das  ist  das  Gebor. 
Wenn  man  selbst  als  normalsprecbender  Menscb  ein  ^a**  ganz  rahig, 
langsam  spricbt  and  sicb  w&brend  der  Fbonation  pldtzlich  die  Nase  za- 
b&lt,  wird  man  erstaant  sein  za  bdren,  dass  das  ^a**  nasal  war.  Es 
kommt  also  nocb  ein  ganz  Tbeil  Laft,  da  der  Verscblass  kein  fester  ist, 
in  die  Nase  binein.  Wir  k^nnen  das  aber  leicbt  verbessern  and  den  Ver- 
scblass willktirlicb  so  stark  macben,  dass  aacb  bei  gescblossener  Nase  das 
^a**  rein  klingt.  Bei  den  Uebnngen  macbt  man  es  so,  dass  man  die  Vo- 
cale  rein  einilbt  mit  Verscblass  der  Nase  anter  Gontrole  des  Gebdrs. 
Der  Fatient  mass  die  nasal  klingenden  Vocale  selbst  corrigiren  lemen 
dnrcb  sein  eigenes  Gebdr.  Ein  zweites  sebr  praktiscbes  Mittel,  dass  bei 
diesen  Fatienten  dnrcbaas  nicbt  leicbt  im  Stich  lasst,  ist  das  Ffeifen- 
lemen.  Es  gebdrt  zam  Ffeifen,  dass  eine  bestimmte  grossere  Laftmenge 
darob  den  Mnnd  geschickt  wird  and  nicbt  za  viel  darch  die  Nase 
entweicht.  Es  macbt  besonders  kleineren  Fatienten  viel  Spass,  das  Ffeifen 
za  erlemen.  Man  erreicht  dadnrch,  dass  sie  stets  dem  Laftstrom  eine 
etwas  starkere  Direction  darch  den  Mand  geben. 
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Daranf,  wie  die  nonnale  ArticolatioD  erreicht  wird,  kann  ieh  nicht 
eiogehen,  well  es  sa  weit  fBhren  wflrde.  Im  wesentlidien  Bind  das  die 
Gnmdzflge  der  Methode,  die  mein  Vater  and  ieh  bei  liber  70  FftUen  in 
einer  Reihe  von  Jahren  practisdi  erprobt  nnd  stets  bewfthrt  geftmden 
baben. 

Icb  mdcbte  Ilmen  jetit  das  Besoltat  dieser  Stimm-  and  Spraob- 
Qbnngen  bier  vorstellen.  (Demonstration:  Der  Knabe  sagt  ein  Weib- 
nachtsliedcben  auf,  ersftblt  den  Anfang  eines  Mftrcbens  mit  dentlicher  nnd 
leicbt  verstiindlicber  Spracbe.    Znm  ScbloBS  pfeift  er  eui  Lied.) 

Icb  gestebe  gem  sn,  dam  dieaer  Fall  noob  niebt  fertig  ist,  and  die 
Spracbe,  l>e8onderB  bei  i  noob  etwaa  nasal  klingt.  Bei  dnem  Jnngen  von 
4  Jabren  ist  das  aber  alles  MSglicbe,  wenn  jetst,  wo  er  nocb  nicbt  2  Mo- 
nate  in  Bebandlnng  ist,  dies  Besnltat  erreicbt  ist.  Die  Spracbe  wird 
ganz  siober  vollkommen  normal  werden,  da  sie  jetit  sobon  so  gnt 
geworden  ist.  NatGrlicb  wird  ein  derartiges  Resoltat  dnrebans  niebt  ui 
alien  FftUen  erzengt.  Da  aber,  wo  die  Function  des  Ganmensegels  naob 
der  Operation  so  vorsiiglicb  ist,  wie  bier,  ist  es  natfirlieb  leiobter,  eine 
normale  Spracbe  za  erreicben.  Sebr  wicbtig  ist  es  ancb  —  das  moss 
ieh  nocbmals  bervorbeben  — ,  dass  die  bintere  Bacbenwand  siob  bin- 
reicbend  bewegt,  denn  sonst  kann  ein  ansreicbend  fester  Verscblnss  gar 
nicht  zn  Stande  kommen. 

2.  Herr  Einhorn-New  York:  Herr  Prftsident!  Meine  Herren!  Icb 
mdcbte  Ibnen  bier  knrz  eine  Yereinfachmig  der  Methodey  den  Magen 
innerlich  za  elektrisiren,  vorzeigen.  Die  gewdbnlicbe  Metbode,  den 
Magen  direct  zn  elektrisiren  bestebt  darin,  dass  dorcb  einen  gewSbnlicben 
Scblauch  oder  dorcb  eine  Magensonde  ein  Knpferdrabt  gebt,  der  eben  die  Lei- 
tnng  fibernimmt.  Die  Unannebmlicbkeiten  besteben  darin,  dass  die  Patienten 
immer  Brecbreiz  baben  and  jedenfalls  die  Sonde  w&brend  der  ganzen  Zeit, 
wo  sie  elektrisirt  werden,  im  Scblonde  nnd  weiter  im  Magen  erbalten 
miissen.  Deswegen  worde  die  Metbode  der  directen  Elektrisation  des 
Magens  bisber  nar  von  sebr  wenigen  Herren  gelibt  and  statt  dessen  die 
Elektrisation  von  anssen  darcb  die  Bancbdecken  vorgenommen,  obgleieb  es 
keineswegs  bisber  festgestellt  ist,  dass  die  Elektricitftt  in  genflgendem 
Maasse  dorcb  die  Bancbdecken  nacb  dem  Magen  dnrcbdringt.  Icb  dacbte 
daber,  dass  es  von  Wertb  wftre,  eine  Metbode  zn  finden,  die  die  direote 
Magenelektrisation  ein  wenig  einfacber  gestalten  wib*de,  nnd  zo  dem  Zweck 
babe  ieh  eine  einfache  Magenelektrode  constroirt.  Sie  ist  nacb  dem- 
selben  Princip  gemacbt,  wie  der  yon  mir  bescbriebene  Mageneimer,  der 
dazn  dienen  soil,  Mageninbalt  ans  dem  Magen  berans  zn  bolen.  Das 
kleine  Gefftsschen  wird  verscblnckt  and  gebt  so  von  selbst  in  den  Magen 
binnnter.  Anch  die  Elektrode  wird  von  dem  Patienten  verscblnckt  nnd 
so  nacb  dem  Magen.  Hieranf  trinkt  der  Patient  Wasser  —  die  Elektrode 
ist  namlicb  so  constmirt,  dass  das  Metallstiick  nicbt  direct  mit  der  Magen- 
wand  in  Beriihrong  kommen  soli,  well  vielleicbt  dadnrcb  eine  zn  intensive 
Reizong  stattfinden  wtirde,  nnd  desbalb  ist  das  Metallstfick  von  einer  Hart- 
gommikapsel  nmgeben,  die  darcbl5chert  ist  nnd  Wasser  znm  Metallstfick 
dorchlasst.  Also  der  Patient  trinkt  Wasser  and  das  Wasser  leitet  dann 
die  Elektricitftt  von  der  Elektrode  zo  der  ganzen  Flftcbe,  die  eben  von 
der  Wassermenge  nmgeben  wird. 

Die  Hartgommikapsel  kann  znr  Reinignng  geoffnet  werden,  das 
Metallstiick  ist  aoch  so  constmirt,  dass  es  abgescbranbt  werden  kann, 
ond  die  Leitong  gescbieht  dorcb  einen  Golddrabt,  der  sebr  fest,  sebr  dflnn 
and  biegsam  ist.  Hier  in  der  anderen  Scbacbtel  liegt  aocb  ein  Magen- 
eimer, also  ein  kleines  Gefftsscben,  das  dazn  dient,  Inbalt  ans  dem  Magen 
beraoszoheben.  (Folgt  Demonstration.)  Sobald  der  Patient  es  im  Magen 
spiirt,  moss  die  Elektrisation  dorcb  das  Wasser,  das  in  dem  Mageninbalt 
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iBt,  hindurchgehen ,  sonst  wfire  es  nicht  mSglich,  dass  er  es  im  Magen 
splirt,  well  Bonat  der  Strom  geaohlosaen  ware.  Beim  Hinansziehen  dieser 
Elektrode  Bptirt  man  spliter,  sobald  man  am  Introitns  oesophagi  ankommt, 
einen  Widerstand  dentlich,  erstens,  weil  da  der  Weg  enger  ist,  nnd 
zweitenB,  weil  der  Kehlkopf  anf  den  Oesophagus  driickt.  Nnn,  um  das 
BQ  vermeiden,  and  eben  keinen  Widerstand  zn  haben,  mnss  man  den  Pa- 
tienten  schlucken  lassen,  dadorch  geht  der  Kehlkopf  nach  oben  nnd  vorn 
and  die  Passage  wird  frei. 

8.  Herr  G.Gntmann:  Torstdlnng  eines  Falles  you  Ophthalmo- 
plegia externa  duplex. 

Tagesordnnng. 

4.   Herr  Henoch:  Ueber  die  letzte  Masernepidemie. 

Der  Vortragende  berichtet  fiber  294  in  der  Kinderklinik  beobachtete 
IfasemfiUle  von  denen  188  anf  die  beiden  ersten  Lebensjahre  fielen. 
Mortalit&t  55  Vi  pGt,  wfthrend  von  den  161  FSllen  zwischen  dem  2.  and 
11.  Lebensjahre  nor  15  (OVs  pCt.)  starben.  Die  Kinder  der  ersten  Kategorie 
waren  vieifach  krank,  atrophisch,  rachitisch,  tabercnlSs  a.  s.  w.  Die 
Sectionen  ergaben  dorchweg  Bronchopnenmonie ,  nnr  einmal  Pneamonia 
fibrinosa,  14  Mai  oomplicirende  Diphtherie.  —  Ein  typhSser  oder  septi- 
scher  Fall  kam  (abgesehen  von  der  Diphtherie)  gar  nicht  vor.  Ansnahms- 
weise  anch  nor  Fftlle  von  cardialem  GoUaps  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  wobei  warme  Bilder  mit  kalter  Affasion  wirksam  waren. 

Das  Prodromalstadinm  danerte  bisweilen  5  bis  6  Tage,  zeigte  nicht 
selten  prodromale  Papeln,  Erytheme,  selbst  Erythema  nrticatum,  selten 
Photophobie  ohne  dentliche  Gonjnnctivitis,  nieht  constant  fleekige  Ganmen- 
rOthe.  —  Nach  vollendeter  Emption  danerte  in  einigen  FSllen  das  Fieber 
noch  mehrere  Tage,  alhnSlig  abnehmend,  an,  schliesslich  nnr  noch  gegen 
Abend,  fthnlieh  wie  bei  Deotyphns,  ohne  dass  irgend  eine  Complication 
vorlag.  Man  vergesse  dabei  nie,  dass  es  sich  nm  Otitis  handeln  kann 
and  nntersnche  daher  sorgflUtig  die  Ohren.  Das  Exanthem  selbst  zeigte 
wohl  in  Vi  d^i*  FiUle  den  hftmorrhaglsehen  Gharakter  nnd  blieb  dann 
wochenlang  sichtbar.  Andere  H&morrhagien  kamen  dabei  niemals  vor.  — 
Dnick  hatte  anf  die  Stibrke  des  Aasschlages  wesentlichen  Einflass.  In 
efaiem  Falle  mit  sehr  sp&rlichem  Ansschlag  bildete  dieser  nor  oberhalb 
der  Kniee,  wo  die  Strnmpfb&nder  lagen,  einen  lV2  cm  breiten  rothen  Ring. 

FibrinSse  Larjmgitis  (Groap)  in  den  ersten  Tagen,  ganz  nnabhangig 
von  Diphtherie,  kam  wiederholt  vor,  erforderte  2  Mai  die  Tracheotomie. 
Complication  mit  ftchter  Diphtherie  trat  in  18  Fftllen  ein,  von  denen 
14  tddtlich  verliefen.  (Der  Vortragende  hftlt  an  der  Existenz  eines  rein 
entifindliohen  Group  fest  and  kommt  dabei  auf  die  von  ihm  schon  seit 
vielen  Jahren  betonte  absolute  Verschiedenheit  der  Diphtherie  von  der 
^Seharlaehdlphtheritis''  znriick,  welohe  jetzt  darch  den  Mangel  der  Ldffler- 
schen  Badllen  bei  letzteren  sicher  bewiesen  sei.)  Die  Gonjanctiva  nahm 
an  der  Diphtherie  Sfter  Theil,  war  sogar  bisweilen  prim&rer  Sitz  derselben. 
Albominurie  als  Folge  heftigen  Fiebers  in  den  ersten  Tagen  kam  bis- 
weilen war,  ohne  iible  Folgen  zu  haben. 

Unter  den  Naehkrankheiten  war  Anschwellung  der  submazillaren 
Drtiaen,  doch  kam  es  im  Gegensats  zum  Scharlach  nar  8  mal  zu  einer 
Phlegmone.  Bei  einem  2j^rigen  Kinde  entwickelte  sich  14  Tage  nach 
der  Emption  ein  Betropharjmgealabsoess.  —  Gangr&n  war  seltener,  nnr 
1  mal  Noma,  1  mal  Necrose  des  Ohrknorpels  and  2  mal  Ecthyma  gan- 
grftnosnm  der  Kopfhaut  mit  glfickliohem  Ausgang.  —  Das  Nervensystem 
war  nur  ansnahmsweise  afflcirt,  1  mal  in  Form  transitorischer  Manie  nach 
dem  kritiaehen  Abfall  des  Fiebers  und  1  mal  in  Form  einer  Monate  lang 
dauemden  Ltthmung  der  Eztremitftten,  deren  Diagnose  Meningitis  oder 
Neuritis  zweifelhaft;  blieb,  mit  schliesslicher  Heilang. 
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Bei  einem  iVsJ^hrigen  Kinde  trat  t4  Tage  nach  den  Masern  ein 
nor  5  Tage  dauemder  Morbus  macnlosuB  ein ;  bei  einem  4 jabrigen  Knaben 
hamorrhaglsehe  Nephritis. 

Ein  Masemrecidiv  erfolgte  nach  dreitligiger  Entfieberong  mit  neuem 
Fieber  (bis  39,4)  and  starkem  Exanthem.  In  zwei  Fallen,  wo  fibrinSse 
Pnenmonie  stattgefonden  hatte,  verliefen  die  7 — 10  Tage  nach  der  Krise 
ansbrechenden  Masern  in  gans  normaler  Weise. 

(Der  Vortrag  wird  ansfiihrlich  im  XVI.  Bande  der  Charity  -  Annalen 
▼•rdifentlicht  werden.) 


SitzHiig  Tom  17.  Deeemlier  1890. 

Vorsitsender:  Herr  Virchow 
Schriftfiihrer :  Herr  Abraham. 

Der  Yorsitzende  begrfisst  als  GIbate  die  Herren  Dr.  Danninger 
ans  Zambor,  Dr.  Oscar  Holtz  ans  Barmen,  Prof.  Dr.  Dardnfi  and 
Dr.  Schaginjan  ans  Moskaa. 

Derselbe^^verliest  alsdann  folgenden  Brief  des  Henn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Koch: 

„Als  dem  Vorsitzenden  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  be- 
ehre  ieh  mich*,  Ihnen  meinen  innigsten  Dank  aaszasprechea  fiir  die  Aas- 
zeichnnng,  welche  mir  seitens  der  hochverehrten  Gesellschaft  darch  die 
Emennang  zam  Ehrenmitgliede .  za  Theil  geworden  ist.  Ich  sehe  darin 
eine  Anerkennnng  meiner  wissenschaftlichen  Bestrebangen ,  welche  fOr 
mich  von  ganz  besonderem  Werth  ist  and  mich  deswegen  hoch  erf^eat 
hat.  Mit  der  Bitte,  meinen  Dank  der  hochverehrten  Gesellschaft  fiber- 
mitteln  zn  woUen  and  in  grosster  Hochachtnng  ergebenst  R.  Koch/ 

Torsitzender:  Wir  haben  in  der  Zwischenzeit  einen  in  die  ganze 
stSdtische  Corporation  sehr  einsehneidenden  Verlust  darch  den  Tod  des 
Professors  Jacobson,  des  dirigirenden  Arztes  des  jfidischen  Kranken- 
haases  erlitten,  der  seit  seiner  Anwesenheit  in  Berlin  seit  1873  nnser 
Mitglied  gewesen  ist.  Sie  kennen  alle  die  grossen  Verdienste,  welche  er 
um  die  Entwickelang  des  Krankenhaases  gehabt  hat,  das  onter  seiner 
Leitnng  stand.  Wir  haben  hier  sehr  hftnfig  Gelegenheit  gehabt,  seine 
Schiiler  za  bdren,  die  mit  die  eifrigsten  anter  denen  waren,  welche  ans 
mit  neaen  Beobachtangen  erfrenten.  Sein  Geist  ist  ans  daher  immer 
nahe  gewesen.  Ich  bitte  Sie,  sich  zar  Erinnernng  an  ihn,  von  den  Plfttzen 
za  erheben.    (Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Vor  der  Tagesordnang. 

Herr  Nenhanss*  Meine  Herren!  Es  ist  in  letzter  Zeit  vielfach 
behanptet  worden  —  wie  ich  aber  aasdrficklich  hervorhebe,  nicht  von 
Herrn  Geheimrath  Koch  —  dass  die  Tnberkelbacillen  nach  Behandlnng 
der  Patienten  mit  Koch^scherrFliissigkeit  wesentliche  Abweichangen  von 
ihrem  normalen  Anssehen'  [zeigen.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  hSnflg 
Untersachangen  aaf  Taberkelbacillen  za  machen,  mass  eine  seiche  Be- 
hauptnng  an  sich  schon  als  gewagt  bezeichnen.  Die  Bacillen  zeigen 
namlich  bei  versch|edenen  Patienten  and  aach  bei  denselben  Patienten 
za  verschiedenen  Zeitenfganzaasserordentlichef  Abweichangen.  Wir  flnden 
das  eine  Mal.sehri^krslftigej^grosse,  das  andere  Maljangewdhnlioh  kleine 
Bacillen,  ohne  einen  bestimmten  Grand  fiir  die  Formenwechsel  angeben 
za  konnen.  Sehr.  hfiaflg  begegnen  wir  —  aach  in  den^FftUen,  die  niemals 
mit  Koch^scher  vFliissigkeit  behandelt  wnrden^ —  den  angef&rbten  Liicken 
innerhalb  der  Stftbchen.  Bisweilen  gewinnt  hierdaroh  der  Bacillns  das 
Aassehen  einer  Kokkenkette. 
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Ich  fertigte  nan,  urn  die  VerhaltnisBe  klar  za  legen,  einige  mikro- 
photogrspbiBche  Anfnahmen  von  Taberkelbacillen.  Die  beiden  oberen 
Bilder  seigen  Taberkelbacillen  ohne  Koch^scbe  Bebandlang,  die  beiden 
onteren  solche  n  a  o  b  8  wochentliober  K  o  c  h  ^  scber  Bebandlong.  Sie  werden 
erkennen,  dass  irgend  welche  generelle  Unteracbiede  sicb  nicht  nacbweisen 
lassen.  Die  Bilder  1  and  4  zeigen  aasgeprHgte  Liickenbildang  vor  wie 
nach  der  Behandlang.  Aach  in  der  Grdsse  Bind  keine  Unteracbiede  vor- 
banden. 

Der  einzelne  Bacillas  aaf  Blatt  4  (nach  der  Behandlang)  ist  ein  be- 
BonderB  wohl  genfthrtes  Exemplar. 

Die  iiberaas  zahlreichen  Bacillen  aaf  Blatt  1  entBtammen  einem 
kleinen  einer  Caveme  entnommenen  Br5ckelchen. 

DiBcnBBion. 

Herr  Ewald:  Meine  Herren!  Wir  stehen  wohl  alleaaf  demselben 
Standpnnkt,  wie  College  NenhaaBs,  and  babe  ich  mich  Bpeciell  bereitB 
in  meiner  Pnblication  nErfahrnngen  mit  dem  Kocb^scben  Mittel''  (diese 
WochenBchrift ,  1890,  No.  61)  ganz  in  gleicher  WeiBC  ansgesprocben. 
Dort  beiBBt  es:  ^Bekannt  iBt  es,  wie  sebr  das  Vorkommen  der  Taberkel- 
bacillen im  Spntam  von  den  gerade  bestehenden  Bedingnngen  fdr  die 
Expectoration  derBelben  abhangig  ist  and  daBB  die  sogenannten  Degene- 
rationsformen  derselben,  wie  wiederholt  angegeben,  bei  &lteren  PbthiBikem 
nicbt  za  den  Seltenbeiten  gebbren.  FaBt  ans  jedem  Gaverneninhalt  kann 
man  dergleicben  Formen  maBsenbaffc  zar  Ansicht  bekommen.  Wir  haben 
ana  bisher  nicbt  davon  iiberzeagen  k5nnen,  daas  dieselben  eine  andere 
Bedentong  haben,  als  daBB  die  Deposita  in  den  Langen  der  betreffenden 
Kranken  grtindlicb  ansgerHamt  Bind.  In  dem  oben  erw&hnten  Falle,  in 
welcbem  sicb  nach  den  Injectionen  and  nach  dem  Aafh5ren  der  fleber- 
haften  Reactionen  die  Zeichen  einer  Caveme  einstellten,  haben  wir  bis  heate 
grosse  Mengen  theils  wohl  erhaltener,  theilB  die  bekannten  VerHnderangen 
zeigenden  Bacillen  im  Spatam  geftinden." 

Ich  will  bemerken,  daBB  daa  aach  jetzt  noch  der  Fall  ist.  Wir 
haben  seitdem  —  es  iBt  ja  inzwiachen  eine  weitere  Anzahl  von  Tagen 
verfloaaen  —  immer  wieder  bei  oftmaligen  Untersachangen  dasselbe  Re- 
saltat  and  beaondera  zablreich  die  perlachnnrartig  aneinander  gereibten 
Kdmchen  bekommen.  Ich  babe  nicbt  geglaabt,  dasa  daa  eine  Sache  w^re, 
die  noch  der  beaonderen  Betonnng  bediirfte,  da  daa  ja  zam  Theil  darch 
die  Angaben  von  Kocb^)  aelbat  bereita  1884,  sodann  darch  andere 
gehen  die  Bacillen  weitere  Veriinderangen  ein,  me.  aterben  entweder 
Antoren,  Biedert  and  SigeP),  Demme^),  Oram'*)  a.  A.  achon  ISngat 
featgeatellt  war.  Ich  aelbat  babe  aolche  Degenerationsformen  zaerat  in 
alten  kftaigen  Herden  gefanden,  welche  ich  im  Verfolg  der  Mittheilang 
von  Nanwerck^)  aeit  dem  Jahre  1885  bei  Langen  von  Lenten  nnter- 

1)  R.  Koch:  Die  Aetiologie  der  Tabercaloae.  Mittbeilangen  ana  dem 
Kaiaerlichen  Geaandheitaamte.  Band  II,  1884,  Seite  17.  „Aber  aebr  bald 
ebenfalla  ab  oder  aie  gehen  in  den  Zaatand  der  Sporenbildang  fiber,  bei 
welcbem  aie  allm&lig  ihre  F&rbbarkeit  einbiiaaen.'* 

2)  Biedert  nnd  Sigel:  Chroniache  Langenentziindang ,  Phthiae 
and  MUiartabercaloae.  Vircbow^a  Archiv,  Band  98,  1884.  Hier  wird 
aach  aaf  die  M5glichkeit  einer  Verwechaelnng  der  „Kornchenreihenbacillen'* 
mit  Sporenbildang  hinge wieaen. 

8)  D'Cmme:  Jahreabericht  fiber  die  Th&tigkeit  dea  Demme^achen 
Kinderhoapitala  in  Bern,  1884. 

4)  Oram:    Fortaehritte  der  Medicin,  1884. 

5)  Nanwerck:  Ein  Fall  von  geheilter  Lnngentabercaloae.  Deatache 
mediciniache  Wochenachrift,  1888,  No.  28. 
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sDcht  habe,  die  Dicht  direct  an  Phiiiiae  gestorben  waren,  bei  denen  aieh 
aber  post  mortem  mlallig  ein  alter  Herd  Cud.  Ich  woUte  damals  sehen, 
ob  rich  in  Boleheo  Herden  noch  Badllen  findeo  and  wie  rie  rich  verhalten 
wfirden.  Die  betreffenden  Fille  uid  Beflmde  Bind  in  der  Diasertation 
des  Herm  Dr.  Green*)  beschrieben  worden. 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  B.  Frinkel:  Ueber  die  AnweDdiuig  des  Koeh'schen 
Mittels  bei  Tnberenlose  (mit  Krankenvorstellnng).  (Vergleiche 
Theil  II.) 

(Die  DiBCiusion  fiber  denselben  wird  vertagt) 

2.  Herr  Senator:  Ueber  renale  Hftmophilie.    (Vergl.  Theil  U.) 

1)  W.  Green:  Ueber  Taberkelbacillen  in  alten  aosgeheilten  Longen- 
herden.    Inangnral-Dissertation.    Berlin  1889. 


Zweiter  Theil. 


I. 

Ein  Fall  von  Lenkaenia  acntissima  iind  centripetalen 

Venenpnls* 

Von 

Prof.  H«  §eiiator. 

Meine  Herren!  Bei  Gelegenheit  der  DiscuBsion  liber  den 
merkwilrdigen  Fall,  welchen  Herr  Holz  hier  vorgetragen  hat  ^), 
von  anfsteigendem  oder,  ^ie  man  es  wohl  besser  nennt,  centri- 
petalem  Venenpnls  babe  ich  schon  angegeben,  dass  ich  diese 
Erscbeinung  mebrmals  beobacbtet  babe  und  zwar  ganz  sicber 
zweimal.  In  einem  dritten  Falle  war  sie  nicbt  so  dentlicb  ans- 
geprftgt,  und  icb  will  dabingestellt  sein  lassen,  ob  es  sicb  da 
wirklicb  um  centripetalen  Venenpuls  oder  um  eine  mitgetbeilte 
Pulsation  der  Vene  gebandelt  hat. 

Ich  babe  nachtrHglicb  meine  Notizen  ttber  diese  FftUe  durcb- 

gesehen  und  gefunden,  dass  der  eine,  den  icb  am  lS.ngsten  und 

genauesten  babe  untersucben  kSnnen,  aucb  in  mancber  anderen 

Beziehung   von  Interesse   und    der  VerQffentlicbung    doch   wohl 

werth  ist.     Der  Horaz'scben  Forderung:   „Nonum  prematur  in 

annum**  ist  hierbei   mehr  als  gentigt,    denn  den  Fall  babe  ich 

schon  im  Jabre  1879,  also  vor  beinabe  11  Jabren  beobacbtet. 

Es  handelte  sich  um  die  49jahrige  Fraa  K.,  welche  am  24.  Mai 
jenes  Jahres  in  das  Augusta  -  Hospital  eintrat.  Mit  Ansnahme  eines 
gastrischen  Fiebers,  welches  sie  vor  vielen  Jahren  iiberstand,  will  sie 
nicht  erfaeblich  krank  gewesen  sein.  Jedoch  hat  sie  bei  der  Menstruation 
immer  viel  Blut  verloren  und  ebenso  bei  den  Entbindungen ,  deren  sie 
secbs  dnrchgemacht  hat.  Vor  ungefahr  einem  Jabre  horte  die  Menstrua- 
tion ganz  auf.  Seit  Ostern  fiihlte  sie  eine  zunehmende  Schwache  und 
fing  auch  an  zu  fiebern.  Da  sie  einen  Prolapsus  uteri  hatte  und  diesen 
fiir  die  Ursache  ihres  Leidens  hielt,  liess  sie  sich  zunachst  auf  die  chirnr- 
gische  Station  aufnehmen,   von  welcher  sie  jedoch  nach  mehreren  Tagen 
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anf  die  dunaU  nster  meiner  Leltang  Htehende  innere  Abtheilang  verlegt 
wurde. 

TAe  in  den  entcn  Tkgen  des  Jmii  vorgeDommene  Unteraachaog  ergab 
^e  Eatt  gabante,  abgemageite  Peraon  mit  Bohwacher  Hoaculatnr  nnd 
Oedemeu  am  die  KnSchel.  Nlrgenda  DrilBenachnellnngeii.  Anffalleod 
war  elaa  angewShnliehe  Bl&gBS  der  Hant  and  aller  sichtbaren  Schleim- 
haotabBcbnitte  mit  elnem  gani  geringeo  Sticfa  ina  Gelblicbe.  Daa  Kopf- 
haar  reichlicb,  von  danketbramier  Farbe.  Der  Bpitienstoas  des  Heiaena 
an  Dormaler  Stelle,  liemlieh  stark  hebend,  wenig  Terbreitert,  die  D&mplting 
Qicht  merklicb  vergrCtBert,  an  der  Spitie  inei  reine  TQne,  anf  dem  Bter- 
nnm  In  der  Httbe  des  2.  Kippenpaarea,  aowie  rechta  and  lioks  davon  ein 
lantea  diaBtolisches  Oet&QBch.  In  den  Carotiden  ein  HjatoliBcheF  nnreiner 
Ton,  mit  der  Diastole  nichta  in  horen,  die  peripheren  Arterlen  celgen 
Btarh  ^chtbare  PnUatioD.  In  den  Gmral-  nnd  UlnararterisD  hSrt  man 
einen  (hen-)  ajf^toliacben  Ton  mit  dem  gewiShnlichen  Stetboskop,  nod  mit 
dem  Spbfgmophou,  dem  von  mir  modiflcirten  Hiiter'schea  Derniatopbon '), 
ancli  fiber  dea  Aa.  radialeB,  nlnares,  den  Arterien  dea  HaodrBckena,  dor- 
iatea  pedia.  AnfdemHaodTflcken  beiderseltB  aieht  man  dnroh 
die  dUnne  blaaae  Haat  deatlioh  Dolsirende  Venan,  deren 
PniB  verachwindet,  wenn  die  VenenBtaramcben  von  der 
Peripherie  ber  lasammeDgedriickt  werden,  oicbt  abar,  wenn 
der  Drnck  centralwarts  einwirkt.  Ein  Gapillarpnla  an  den 
NSgeln  nicht  sehr  dentlicfa.  WeoD  mao  eiae  der  atfirkaten 
pnlairenden  Venen  bo  vial  ala  moglicb  von  der  begleltenden 
Arterie  en  laolireD  veraucht,  so  bOrt  man  mit  demSpb^gmo- 
pbon  UberibraDobeia,  allerdinga  sebracbfracfaea,  tonartlgea 
Oeifinicb.  PqIb  104,  hfipfand,  Arterien  lart  Von  Seiten  der  Qbrlgen 
Organe  keine  AbnormitEt,  Inabeaoadere  beine  Hilzachwellnng  and  keiae 
DrDckempQadlicbkeit  des  SteinamB. 

Urln  blasB.  leicbt  getrttbt,  ohne  Albnmen,  wenig  indfcanbaltig.  Ap- 
petit  miUEiig,  Stnbl  tegelmSBsig. 

Die  opbtbalmoskopiacbe  TJntersuchang  der  etwaa  bervorstebeDden 
Augen,  welcbe  mein  damaliger  Aeaiatent,  Herr  Or.  L.  Weber,  vornabm, 
ergab  in  der  NSbe  der  Papille  dentlicbe  PnlaatioD,  anscfaelneiid  aacb 
afBtoliacbea  ErrStben  der  Papille. 

Die  Temperatnrverb&ltniBse  wSbrend  der  BeobacbtnngaEait  aeigt  die 
bier  beigefUgte  Onrre: 
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Hieizn  bemerke  ich,  dass  die  tiefen  Temperatarabf&lle  anter  87  aas 
Tagen  aaffcraten,  in  denen  Frostan^le  beobachtet  warden,  die  sich  auch 
sp&ter  noch  in  nnregelmSssigen  Zwischenrftnmen  wiederhulten . 

Die  Erscheinongen  ftnderten  sich  w&hrend  der  Beobacbtong  nicht 
wesentlich,  nnr  sohien  sich  eine  MiizBchweliang  anszabilden,  die  jedoch 
nur  durch  Percossion,  nicht  durch  Palpation  nachzuweisen  war.  Der 
VenenpnlB  wnrde  in  gleicher  Weise  noch  mehrmals  wahrgenommen. 

Das  Bint  worde  am  2.  and  11.  Jnni  durch  Einstich  aos  einer  Finger- 
Bpitze  entnommen,  war  sehr  blass  and  zeigte  das  erste  Mai  keine  Ver- 
mehrnng  der  weissen  K5rperchen,  indem  im  ganzen  Gesichtsfelde  (Hartnack 
Obj.  7,  Oc.  1)  nnr  7  -  9  zn  sehen  waren,  dagegen  bei  der  zweiten  Unter- 
snchong  eine  solche  Zonahme ,  dass  ihr  Verh&ltnisB  wie  1 : 2  geBchatzt 
wnrde.  Sie  waren  von  der  kleinen  Form  mit  mattglanzendem  ProtopIaBma 
and  licBBcn  ohne  ZnBatz  keinen  Kern  erkennen. 

Unter  zanehmendem  Krslfteverfall  Btarb  Patientin  am  11.  Joni. 

Die  Section  wnrde  am  12.  Joni  gemacht  and  die  PrUparate  von 
Herrn  Dr.  Grawitz  Qetzt  Professor  in  Oreifswald)  besichtigt.  Sie  ergab 
hochgradige  LenkSmie  and  nlcerSse  Endocarditis  mit  einem 
erbsengrossen  Klappenaneurysma  in  der  hinteren  Aortenklappe. 
Der  linke  Ventrikel  mSssig  dilatirt,  Papillarmuskeln  abgeplattet.  Milz 
16  em  lang,  10  cm  breit.  Beide  Nieren  etwas  klein,  mit  vielen  ober- 
flj&chlioben  Narben,  in  der  linken  eine  kleine  Gyste.  Parenchym  blass. 
Das  Mark  b eider  Tibiae  stark  hyperamisch,  sonst  aber  ohne  Abnormit&t. 
Der  sonstige  Befand  nicht  bemerkenswerth. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse;  erstens 
wegen  des  ilusserst  acnten  Anftretens  einer  Lenk&mie,  die 
sich  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit,  vielleicht  in  9  Tagen,  ent- 
wickelt  hat.  Solche  Fftlle  von  Leukaemia  acuta  und  acutissima 
Bind  ja  im  Oanzen  nicht  hftufig,  aber  in  neuerer  Zeit  sind  doch 
eine  Anzahl  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilt  worden.  Einen 
der  merkwiirdigBten  Fftlle  habe  ich  selbst  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  veroffentlicht  ^) ,  merkwttrdig  deshalb,  weil  er  Zwillings- 
kinder  betraf,  die  beide  im  Sftuglingsalter  unter  Brscheinungen 
der  Psendoleuk&mie  erkrankten,  aus  der  sich  im  Verlauf  von 
vielleicht  2  Monaten  eine  sehr  erhebliche  Lenkamie  entwickelte. 
Jener  Fall  ist  ferner  bemerkenswerth  in  &tiologischer  Bezie- 
hung insofern,  als  man  wohl  die  Leukamie  in  ursiichlichen  Zu- 
sammenhang  mit  der  durch  die  starken,  Jahre  lang  wiederholten 
Blutverluste  bedingten  AnHmie  bringen  darf.  Im  Oanzen  ist 
eine  Entwickelnng  der  Leukftmie  nach  starken  und  anhaltenden 
Blutverlusten  bisher  nur  selten  beobachtet  worden,  doch  sind  bei 
Weibem  h&ufig  StQrungen  in  der  Sexualsph&re,  wie  hier,  vor- 
hergegangen. 

Sodann  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  hier,  wie  in  dem 
Fall  des  Herrn  Holz,   eine  Schrumpfniere  gefunden  wurde, 
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obgleich  w&hrend  des  LebeBS  mebnnals  vergebens  auf  Albamui- 
nrie  nnterBucht  wurde.  IndeBsen  ist  bei  Scbrumpfniere  znmal 
AD&mischer  eine  Abnahme  des  Eiweissgebalts  bis  zn  zeitweisem 
VerscbwiDden  nichts  Seltenes. 

iSndlich  ist  der  Fall  bemerkenswertb  —  and  haupts^blich 
deswegen  babe  icb  ihn  bier  znr  Sprache  gebracht  —  wegen  der 
ErscbeinuDg  des  centripetalen.Venenpulses.  Icb  babe  scbon 
ganz  kurz  bei  der  Discussion  eine  Erkl&rnng  daftir  angegeben, 
m5cbte  aber  bier  noch  einmal  nnd  etwas  aiisflihrlicher  daranf 
eingeben,  weil,  wie  icb  aas  der  Discussion  und  namentlich  aus 
den  Bemerkungen  des  Herm  Holz  entnebme,  die  Meinnngen  fiber 
das  Zustandekommen  jener  Erscbeinung  durcbaus  nocb  nicbt 
gekl&rt  Bind.  Einige  Bemerkungen  des  Herm  Holz  in  dieser 
Beziebung  sind  tlbrigens  flir  micb  nicbt  recbt  verstftndlicb  und 
bedtlrfen  nocb  einer  ErlS,uterung,  da  er  vielleicbt  seine  eigent- 
licbe  Ansicbt  nicbt  deutlicb  ausgedrflckt  bat.  Er  erklUrt  n&mlich 
die  Entstebung  des  Venenpulses  in  seinem  Falle  daraus,  dass 
„der  linke  Ventrikel  gegen  die  unter  positivem  Druck  stebende 
BlutsHule  in  den  Oapillaren  und  Venen  angekftmpft  bat^^  ^).  Was 
er  damit  meint,  ist  nicbt  klar,  denn  das  Blut  in  den  Venen  und 
Oapillaren  stebt  mit  wenigen  Ausnabmen  ttberbaupt  unter  posi- 
tivem Druck,  ein  negativer  Druck  berrscbt  nur  in  den  Venen, 
die  ganz  nabe  dem  Herzen  liegen,  also  in  den  Vv.  cavae,  jugu- 
lares  und  subclaviae;  je  weiter  vom  Herzen  entfernt,  um  so  mebr 
h5rt  der  Druck  auf,  negativ  zu  sein  und  wird  positiv,  sonst  wtirde 
ja,  wenn  man  eine  Vene  offnet,  das  Blut  nicbt  ausfliessen.  Aucb 
in  der  Discussion  ttber  seinen  Fall  sagte  Herr  Holz  ^):  „Icb  balte 
es  bei  acuter  oder  cbroniscber  Aorteninsufficienz,  wie  bier  in 
meinem  Falle,  ftlr  Bedingung,  dass  eine  wom5glicb  acute  Stauung 
im  ven5sen  System  seinen  Blutdruck,  den  Blutdruck  des  venQsen 
Systems,  gleicb  oder  b5ber  stellt  dem  arteriellen  Seitendruck." 
Nun,  wenn  der  Druck  im  Venensystem  dem  arteriellen  Druck 
gleicb  wird,  b($rt  die  Circulation  auf.  Der  Kreislauf  berubt  docb 
darauf,  dass  der  arterielle  Druck  immer  b()ber  ist,  ais  in  den 
Venen.  Wenn  gar  der  Druck  im  Venensystem  b5her  w&re,  so 
wflrde  ja  der  Kreislauf  in  umgekebrter  Weise,  d.  b.  von  den 
Venen  nacb  den  Arterien  und  dem  linken  Ventrikel  vor  sicb 
geben  mUssen.    Herr  Holz  wird  wobl  etwas  Anderes  in  Betreff 
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der  Venenstaaung  gemeint  haben,  and  in  der  That  kann  man 
sich  denken,  dass  bei  einer  gewissen  Art  von  Stauung  ein  Pul- 
siren  der  Venen  entsteht.    Hierauf  werde  ich  noch  zurttckkommen. 

Aucb  in  Betreff  der  ElasticitUt  der  Arterien,  auf  deren  Ver- 
halten  ich  bei  der  Erklftrnng  des  Venenpnlses  Rticksicht  genom- 
men  hatte,  muss  ich  eine  Aensserung  des  Herrn  Holz  als  nicht 
zutreffend  bezeichnen.  Er  sagt:  ,^Meiner  Meinung  nach  werden 
hier  bei  dem  Elasticitfttsverlust  der  Arterienwandungen  die  Wider- 
stftnde  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt,  and  es  wird  die  Kraft 
der  Palswelle  in  den  kleinen  rigiden  Arterien  gebrochen/'  Eine 
einfache  Ueberlegnng  and  ein  einfaches  Experiment,  das  vor 
vielen  Jahren  schon  Marey  angestellt  hat)  ergiebt  das  Gegen- 
theil,  nS,mlich  dass  die  WiderstUnde  fUr  den  Puis  durch  die 
Elaaticitftt  verstftrkt  werden ,  wie  ich  sogleich  noch  auseinander- 
setzen  werde.  — 

Ich  kann  nar  wiederholen,  dass,  wenn  man  das  PhUnomen 
dea  Oapillarpalses  and  des  centripetalen  Venenpulses  erklaren 
will,  man  von  den  normalen  VerhS.ltn]ssen  ausgehen  und  die  Be- 
dingangen  kennen  muss,  welche  verhindern,  dass  normalerweise 
der  Pals  aas  den  Arterien  in  die  Capillaren  und  in  die  Venen 
ttbergeht.  Eennt  man  diese  Bedingangen,  dann  lassen  sich  aach 
leicht  die  F^lle  ableiten,  in  welchen  ein  Venenpals  aaftreten  kann 
oder  mass,  wenn  eben  jene  Bedingangen  fortfallen. 

Die  Bedingangen  nan,  welche  bewirken,  dass  normalerweise 
in  den  Capillaren  and  Venen  kein  rhythmischer  Blatlauf,  sondern 
ein  continairlicher  stattfindet,  liegen  in  der  That  —  das  ist  in 
jedem  Lehrbnch  der  Physiologic  aaseinandergesetzt  —  in  der 
Elasticitftt  der  Arterien  and  in  den  Widerst^nden,  welche  in 
den  Ereislaaf  am  Ende  des  Arteriensystems  eingeschaltet  sind. 
Diese  Widerst&nde  sind  schon  einmal  darch  die  anatomische  An- 
ordnnng  gegeben,  indem  sich  die  Arterien  fortw&hrend  theilen, 
immer  mehr  verengen  und  schliesslich  in  eine  Menge  kleiner  Gef^sse 
aafl5sen,  die  in  ihrem  Gesammtquerschnitt  viel  grosser  sind,  als 
die  Arterien  and  dann  in  der  Spannung,  welche  die  EndHste,  die 
Aaslllafer  der  Arterien  and  die  Capillaren  anter  normalen  Ver- 
h&ltnissen  zeigen. 

Ich  babe  schon  erw&hnt,  dass  Marey  darch  ein  einfaches 
Experiment  die  Bedeatang  dieser  beiden  Bedingangen  der  Elasti- 
citilt  der  Arterien  and  der  Widerstftnde,  welche  an  den  AaslHafem 
der  Arterien  eingeschaltet  sind,  nachgewiesen  hat.  Marey 
verband  den  einen  Schenkel  eines  Gabelrohres  mit  einer  Glas- 


rdhre,  den  anderes  mit  einem  elastiBchen  Sehlanch.  Der 
gemeinsame  Schenkel  des  Oabelrohres  stand  mit  einem  Ansflass- 
geftsB  in  Verbindnng,  welches  dorcb  einen  Habn  verscblossen 
worde.  Waren  die  RObren  beider  Scbenkel  gleicb  and  binreicbend 
weit,  so  floss,  wenn  er  den  Habn  periodiscb  5ffnete  nnd  scbloss, 
ans  beiden  R(5bren  das  Wasser  periodiscb  ans.  Wenn  er  aber 
die  Oeffnungen  verengte,  also  Widerst&nde  an  den  Aasl&nfem  der 
RObren  einscbaltete  and  dann  in  gleicber  Weise  den  Habn  ab- 
wecbselnd  (5ffnete  and  scbloss,  so  floss  die  Flilssigkeit  ans  der 
starren  Qlasr5bre  periodiscb  aus,  ans  der  elastiscben  Rdbre  aber 
continnirlicb. 

Die  Elasticit&t  des  einen  Robres,  welcbes  die  Arterien  dar- 
stellt,  wirkt  ftbnlicb  dem  Windkessel  einer  Feaerspritze,  in 
welcbem  bei  jedem  Pampendruck  die  Lnft  darcb  das  einstrOmende 
Wasser  comprimirt  wird.  Die  Luft  ist  bekanntlicb  sebr  elastiscb 
and  indem  sie  sicb  aasdebnt,  nacbdem  der  Pumpendrack  nacb- 
gelassen  bat,  bewirkt  sie,  dass,  obgleicb  die  Pampenkraft  nicbt 
mebr  stdsst,  docb  das  Wasser  nocb  and  zwar  continnirlicb  ans- 
fliesst. 

Wenn  die  Arterien  nicbt  elastiscb  wttren,  sondern  starre 
Rdbren,  so  wtlrde  das  Blat  nur  bei  jeder  Systole  vorrtlcken, 
dann  aber  stiUsteben.  Weil  sie  aber  elastiscb  sind,  so  wird  ein 
Tbeil  der  Kraft,  mit  welcber  das  linke  Herz  Blat  in  die  Arterien 
hineintreibt,  dazn  verwendet,  die  Arterien  aaszadebnen.  Der  aos- 
gedebnte  Tbeii  ziebt  sicb  zasammen,  sein  Inbalt  rttckt  peripber- 
w&rts  weiter  and  debnt  den  nftcbstfolgenden  Tbeil  aus.  £s  ent- 
stebt  eine  positive  Blutwelie,  die  nocb  nacb  beendigter  Systole 
vom  Herzen  nacb  der  Peripberie  fortscbreitet,  natiirlich  wegen 
der  fortgesetzten  Tbeilang  mit  abnebmender  Kraft.  Die  Pnlswelle 
wird  also  immer  scbwftcber  mit  der  zanebmenden  Entfemang 
vom  Herzen,  and  darcb  die  am  Ende  des  Arteriensystems  aasser- 
ordentlicb  gesteigerten  Widerst&nde  wird  die  Kraft  des  syatoliscben 
StoBses  and  der  Pnlswelle  so  gebrocben,  dass  es  in  den  Oapillaren 
nicbt  mebr  za  einem  stossweisen  Fliessen  kommt,  sondern  der 
Strom  gleicbmftssig  wird. 

Ans  dem  Qesagten  folgt  nattlrlicb,  dass  aacb  die  Herzkraft 
nocb  in  Betracbt  kommt  and  insbesondere  die  Kraft,  mit  welcber 
der  linke  Ventrikel  sein  Blat  in  die  Arterien  treibt.  Jeder  Arzt 
weiss,  dass  in  der  Agonie  oder  bei  sonst  sebr  berabgesetzter 
Thfttigkeit  des  Herzens  eins  Systole  stattfinden  kann,  die  kaam 
aasreicbt,  am  den  Pols  bis  in  die  dem  Herzen  n&cbst  gelegenen 


Arterien  zu  treiben.  Also  eine  gewisse  Herzkraft  muss  vorhanden 
sein,  nm  den  Pals  bis  an  das  Ende  der  Arterien  zu  treiben,  und 
je  krttftager  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt  austreibt,  am  so 
kr&ftiger  wird  der  Pals  bei  sonst  gleichbleibenden  VerhUltnissen 
noch  in  die  kleinsten  Arterien  anlangen  and  am  so  geeigneter 
sein,  die  Widerstftnde  za  iiberwinden  and  bis  in  die  Capillaren 
Oder  gar  in  die  Venen  fortzariicken.  Aber  fttr  sich  allein 
dttrfte  diese  Kraft,  wenigstens  in  dem  Maasse,  wie  wir 
sie  beim  Menschen  beobachten,  doch  daza  nicht  aas- 
reichen,  sondern  sie  wird  nar  als  begiinstigendes 
Moment  wirken,  wenn  die  Bedingangen,  welche  die 
continairliche  Str5mang  bedingen  und  den  Pals  am 
Ende  der  Arterien  vernichten,  n&mlich  die  ElasticitUt 
and  vor  Allem  die  Widerstftnde  an  den  AaslM.afern  der 
Arterien  fortfallen.  Sonst  wiirden  wir  doch  wohl  einen 
Capillar-  and  Venenpals  hftafiger  za  sehen  bekommen,  als  es  in 
Wirklicbkeit  der  Fall  ist. 

Von  den  genannten  beiden  Bedingangen,  der  Elasticit&t  and 
den  W]derstS,nden,  sind  die  letzteren  diejenigen,  welche  schon 
miter  physiologischen  and  noch  mehr  anter  pathologischen  Ver- 
h&ltnissen  am  leichtesten  einem  Wechsel  anterworfen  sind,  n&m- 
lich  darch  den  wechselnden  Tonas  der  kleinen  Arterien  and  Ca- 
pillaren, and  wir  haben  deshalb  oft  genag  Oelegenheit,  die  Wir- 
kang,  welche  eine  Zanahme  oder  Abnahme  jener  WiderstS.nde 
aaf  den  Pals  and  sein  Fortschreiten  aasttbt,  zu  beobachten. 

Wenn  die  kleinen  Arterien  sich  contrahiren,  wie  z.  B.  im 
Fieberfrost,  und  dadurch  die  Spannung  im  Aortensystem  steigt, 
wird  der  Pals  kleiner,  seine  Welle  niedriger,  and  er  kann  an 
kleinen  Arterien  unftlhlbar  werden,  schwinden,  in  denen  er  sonst 
deatlich  wahrnehmbar  ist. 

Das  Entgegengesetzte  tritt  ein  bei  Erschlaffiing  der  Gtof^sse 
and  Abnahme  des  Widerstandes,  wie  z.  B.  in  der  Fieberhitze 
Oder  anch  sonst  anter  dem  Einfiass  der  W&fme,  darch  Lllhmung 
der  Vasoconstrictoren  and  auch  ortlich  beschr&nkt,  z.  B.  bei  Ent- 
zilndungsprocessen.  Jedermann  kennt  das  Palsiren  der  Capillaren 
an  einem  entzflndeten  Finger,  welches  eben  darauf  beruht,  dass 
die  Capillaren  erweitert  sind,  der  Widerstand  vermindert  ist  and 
die  Pulswelle  besser  fortschreiten  kann  bis  in  die  Capillaren 
hinein. 

Was  die  Elasticitftt  betri£ft,  so  finden  wir  sie  vermindert  bei 
der   sogenannten  Arteriosklerose   and    atheromatOsen  Entartung, 
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selbatverst&ndlich  nicht  im  ganzen  Arteriensystem,  sondern  nnr 
in  einzelnen  Qef&ssen  mehr,  in  anderen  weniger  nnd  aucli  bei 
verschiedenen  F&ilen  in  verschiedenem  Orade.  Wir  werden  also 
nicht  erwarten,  dass  in  jedem  Falle  von  Arteriosklerose  der  Pols 
in  die  Capillaren  nnd  Venen  tibergeht,  zumal  da  anch  Bedingnngen 
eintreten  k5nnen,  welche  dem  Fortschreiten  des  Pulses  aua  deo 
Arterien  in  die  Capillaren  nnd  Venen  entgegenwirken.  Es  kann 
bei  Arteriosklerose,  wenn  auch  die  Coronararterien  des  Herzena 
ergriffen  sind  and  die  Em^hrung  des  Herzmnskels  gelitten  hat,  die 
Herzthfttigkeit  so  beeintrHchtigt  sein,  dass  sie  nicht  hinreicht,  nm 
eine  krftftige  Pulswelle  bis  an  das  Ende  der  Arterien  zu  treiben. 
Wenn  aber  bei  Atherom  der  Arterien  and  in  Folge  desselben 
eine  Aorteninsufficienz  eintritt,  wobei  zagleich  der  linke  Ven- 
trikel  gewaltig  dilatirt  und  hypertrophisch  ist  and  kr&ftig  arbeitet, 
so  haben  wir  alle  Bedingnngen  anfs  Gilnstigste  vereinigt,  um 
einen  Venenpuls  zu  erzeugen,  n&mlich:  vor  Allem  Abnahme  des 
Widerstandes  fUr  die  fortschreitende  Palswelle,  weil  vom  Beginn 
der  Diastole  an  das  Blut  nicht  bios  nach  den  Capillaren,  son- 
dern nach  dem  erweiterten  linken  Ventrikel  abfliesst,  sodann 
weil  die  Arterien  mehr  oder  weniger  starre  R5hren  geworden 
sind  und  endlich,  wie  gesagt,  wegen  der  gewaltigen  Kraft,  mit 
welcher  die  Blutwelle  in  die  Arterien  getrieben  wird.  So  hat 
denn  auch  Quincke  ^),  welcher  schon  vor  mehr  als  20  Jahren 
den  centripetalen  Capillar-  und  Venenpuls  eingehend  beobachtet 
und  beschrieben  hat,  ihn  vorzugsweise  bei  Aorteninsufficienz, 
aber  auch  sonst  in  Zustanden,  bei  welchen  die  vorgenannten  Be- 
dingnngen, namentlich  die  Abnahme  der  Widerstftnde  durch  Er- 
schlaffung  der  GefHsse  vorhanden  waren,  wahrnehmen  kQnnen. 

In  dem  vorher  beschriebenen  Fall  waren  es  hauptsMx^hlich 
die  Abnahme  der  Arterienspannung  in  Folge  der  acuten,  dnrch 
Elappenaneurysma  bedingten  Aorteninsufficienz  und  der  Er- 
schlaffung  der  OefHsse  im  Fieber,  vereint  mit  dem  kr&ftig  arbeiten- 
den  Herzen,  welche  den  Puis  bedingten.  Auf  die  Beschaffenheit 
der  Arterien  ist  bei  der  Section  leider  nicht  geachtet  worden,  es 
kdnnte  immerhin,  zumal  die  Nieren  geschrumpft  waren,  eine 
Arteriosklerose  vorhanden  gewesen  sein,  jedoch  nicht  sehr  ans- 
gebreitet,  da  w&hrend  des  Lebens  die  zugS,nglichen  Arterien 
nichts  davon  erkennen  liessen. 

Den  zweiten,  ganz  fthnlichen  Fall  habe  ich,  nach  dem  sonder- 


1)  Berliner  kliniscbe  Wochenschrift,  1868,  No.  8i. 


baren  Oesetz  von  dem  Zusammentreffen  seltener  Fttlle,  wenige 
Monate  danach,  im  November  desselben  Jahres,  gesehen  nnd 
allerdings  nicht  so  lange  beobachtet,  well  er  sich  ausserhalb 
Berlins  In  einem  Nacbbarort  befand.  Er  betraf  ein  15jfthrigeB 
M&dchen,  welches  ebenfalls,  wie  man  nach  den  klinischen  £r- 
scheinangen  wohl  mit  Sicberheit  annehmen  konnte,  an  nlcerdser 
Endocarditis  mit  Aorteninsufficienz  erkrankt  war.  Ich  babe  die 
Patientin  nur  zweimal  ttberhaupt  geseben  nnd  beim  zweiten  Mai 
fiel  mir  der  Venenpuls,  aucb  bier  am  Handrtlcken,  anf. 

Icb  babe  nocb  mit  einigen  Worten  anf  die  acnte  Venen- 
stannng  zurtlckznkommen ,  welcbe  Herr  Holz  flir  das  Wesent- 
licbe  nnd  die  nothwendige  Bedingung  des  Venenpulses  hftlt.  Wie 
ich  vorhin  schon  beil^ufig  bemerkte,  kann  man  sich  eine  Art  von 
Venenstanung  vorstellen,  bei  welcher  es  znm  centripetalen  Venen- 
puls  kommt,  aber  icb  mnss  hinznfilgen,  dass  die  Bedingnngen 
ftlr  diese  Art  von  Stauung  in  klinischen  Fftllen .  kaum  jemals 
gegeben  sind,  namentlich  nicbt  bei  der  gew5bnlicben  allgemeinen 
venosen  Stanung,  wie  wir  sie  alltHglich  sehen. 

Rein  theoretiscb  betrachtet  wtlrde  eine  Venenstaunng,  welche, 
wie  anch  Herr  Holz  meint,  bis  znm  Ansgleicb  der  normalen 
Druckdifferenz  zwischen  Arterien  nnd  Venen  ftihrt,  einen  Still- 
stand  der  Circulation  herbeifUhren  und  wenn  nun  eine  Systole 
des  Herzens  eintrM.te,  so  wtlrde  die  rubende  BlntsS.nle  in  Bewegnng 
gesetzt  und  es  wtlrde  stossweise  eine  Bewegung  in  alien  G^f^ssen, 
aucb  in  den  Venen  erfolgen  kdnnen.  Derartiges  kann  wohl  ein 
Mai  in  der  Agonie  vorkommen,  wenn  die  Pausen  zwischen  zwei 
Systolen  so  lang  werden,  dass  sich  eben  der  Ausgleich  zwischen 
Arterien-  und  Venendruck  vollziehen  kann.  Aber  unter  solchen 
Verhftltnissen  pflegt  doch  wohl  die  Herzthfttigkeit  so  darnieder- 
zuliegen,  dass  es  zu  einem  ftlhl baren,  oder  gar  sichtbaren 
Puis  kanm  in  den  entfernter  vom  Herzen  gelegenen  Arterien, 
geschweige  denn  in  den  Venen  kommt.  Es  ist  ja  allgemein  be- 
kannt,  dass  die  allgemeine  venSse  Stauung  gerade  anf  einer 
Abnahme  der  Herzkraft  beruht ;  es  braucht  noch  lange  nicbt  bis 
zur  Agonie  gekommen  zu  seiu  und  doch  sehen  wir  dabei  den 
Arterienpule  schwach  werden  und  in  peripheren  Arterien  sogar 
schwinden.  Und  wenn,  wie  in  dem  Fall  des  Herrn  Holz,  es 
dnrch  Camphereinspritzungen  gelingt,  die  HerzthHtigkeit  zn  heben^ 
so  wird  ja  eben  damit  die  Venenstanung  geringer,  also  die  von 
ihm  geforderte  Bedingung  beseitigt.  Allgemeine  acute  Venen- 
stanung  ist  ja   sehr   h&ufig   und   nicbt   minder    die  mehr  oder 
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weniger  erfolgreiche  AnweDdang  des  Gamphers  —  da  mllBste 
doch  der  Venenpuls  sehr  hftnfig  beobaehtet  werden,  nicbt  aber 
80  selten,  wie  es  der  Fall  ist. 

Etwaa  anders  verh&lt  es  sich  mit  einer  ganz  Qrtlicb  be- 
scbrftnkten  Staoung,  wenn  sie  soweit  geht,  dasa  der  Abflass 
aus  dem  betreffenden  Bezirk  ganz,  oder  nahezu  ganz  anfgeboben 
ist;  Bodass  die  Arterien,  so  zn  sagen,  blind  endigen,  oder  die  Venen 
ein  blindes  Anh&ngsel  derselben  werden.  Dann  kann  bei  krftftiger 
Herzthiltigkeit  der  Pals  sich  bis  an  das  blinde  Ende  bin  fort- 
pflanzen  nnd  wird  dann  von  dort  wieder  zarttckgeworfen.  Dass 
da  von  bei  allgemeiner  Venenstauung  nicht  die  Rede  sein  kann, 
liegt  auf  der  Hand,  denn  wenn  sie  auch  einen  nocb  so  bohen 
Grad  erreicht,  so  findet  doch  immer  ein  Abfluss  aus  den  Venen 
statt  nach  dem  rechten  Herzen  bin  and  nach  den  Bindegewebs- 
spalten  nnd  Lympbgef&ssen.  Bekanntlicb  schwillt  bei  Venen- 
stauang*  der  Lymphstrom  mlU^htiger  an.  Eine  ortlich  be- 
scbrHnkte  Stelle  giebt  es  beim  Menschen,  wo  eine  bochgradige 
Absperrung  sich  kfinstlicb  berstellen  iM^st,  oder  ancb  kliniscb  ein 
Mai  vorkommt,  das  ist  die  Augenhoble.  Hier  wird,  wie  ancb 
Herr  Holz  in  einem  Nacbtrage  zu  seinem  Vortrage  ganz  ricbtig 
bemerkt,  die  Palswelle  vernichtet  dorcb  rapide  Erweiterung  des 
arteriellen  Querschnitts  and  Einscbaltnng  grosser  Wider- 
stilnde.  Hier  kann  wegen  der  starren  nnnacbgiebigen  W&nde  der 
AugenhQhle  dnrch  Drack  der  Abfluss  so  stark  gebemmt  werden 
bei  ausreichend  starkem  Zoflass,  dass  ein  centripetaler  Venenpnls 
entstehen  kann.  Vielleicht  kann  etwas  Aehnliches  aucb  in  der  starren 
Schftdelkapsel  za  Stande  kommen.  Aber,  wie  gesagt,  solcbe  Be- 
dingungen,  die  man  unter  ganz  vereinzelten  Qrtlicben  Verhttlt- 
nissen  schaffen  kann,  sind  unter  klinischen  VerbUltnissen  bei  der 
gewdhnlichen,  nocb  so  acuten  Stauung  in  der  Kegel  nicbt  gegeben 
und  ich  muss  daher  entschieden  bestreiten,  dass  eine  „womQglicb 
acute  Stauung  im  ven(3sen  System,  die  einen  Blutdrack  gleidi 
oder  boher  stellt  dem  arteriellen  Seitendruck"  eine  allgemeine 
oder  gar  nothwendige  Bedingung  flir  das  Entstehen  des  centripe- 
tal en  Venenpulses  sei,  ja  ich  behaupte,  dass  die  ven5se  Stauung 
flberhaupt  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt  und  nar  in 
sofern  etwas  beitragen  kann,  als  die  Venen  besser  sichtbar  und 
und  praller  gefttllt,  ihre  Wandungen  also  besser  gespannt  werden. 
Wenn  die  anderen  Bedingungen  fUr  den  centralen  Venenpuls  da 
sind,  kann  eine  gute  Filllung  der  Venen  an  einer  begrenzten 
Stelle  sein  Auftreten  begttnstigen  (z.  B.  Herabbftngen  des  Arms 
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nach  Quincke).  Eine  solche  pralle  FUllong  des  ganzen  Venen- 
systems  aber  kommt  nicht  vor  bei  krS.ft]ger  Arbeit  des  linken 
Ventrikels,  die  doch  zar  Erzengnng  des  Pulses  n5thig  ist  ^). 

Zum  Schluss  mOchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  es  aucb  eine  mitgetheilte,  also  nur  scheinbare  Vene  - 
pulsation  giebt,  die  zu  Verwechselungen  mit  dem  centripetal  n 
Venenpuls  filhren  kann,  wenn  sie,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  an 
dem  Handrilcken  anftritt,  wie  ich  es  einige  Male  bei  Phthisikern 
gesehen  babe.  Wenn  Phthisiker  sehr  abgemagert  sind  und  dabei 
durch  einen  acuten  Nachschub  grosse  Dyspnoe  und  zugleich  leb- 
haftes  Fieber  bekommen,  dann  sind  die  Venen  an  den  HSlnden 
sehr  deutlich  sichtbar,  hS.ufig  so,  dass  sie  wie  prS.parirt  an  der 
Leiche  daliegen,  sie  sind  in  Folge  der  Dyspnoe  auch  stark  ge- 
fullt,  das  Herz  arbeitet  wegen  des  Fiebers  stSlrker,  es  kommt  in 
Folge  dessen  zu  lebhaften  Pulsationen  der  Arterien  und  diese 
starken  Arterienpulsationen  konnen  die  dicht  anliegenden  Venen 
erschtlttem,  so  dass  .sie  wie  pulsirend  erscheinen.  Aber  diese 
pulsatorische  Bewegung  iSlsst  sich  durch  Verschiebung  der  Arterie 
beseitigen.  Vielleicht  hat  es  sich  in  dem  dritten  von  mir  er- 
w&hnten  Falle,  in  welchem  eine  Arteriosclerose  und  Pneumonic 
bestand  und  den  ich  nur  fiilchtig  habe  beobachten  konnen,  um 
eine  solche  mitgetheilte  Pulsation  gehandelt. 

1)  Nachtraglicher  Zusatz.  Bei  der  Discussion  fiber  den  Vor- 
trag  des  Herrn  Holz  ist  Herr  Ftirbringer  den  Ausfubrungen  desselben 
fiber  die  Bedeatung  der  acuten  yen5sen  Stauung  in  den  ^wesentlichsten 
Punkten"  beigetreten  und  hat  zur  Stiitze  seiner  Ausicht  angeflihrt,  dass  er 
unter  10  bis  12  F&Uen,  wo  er  bei  Patienten  mit  hohem  arteriellen 
Drnck  die  Armvenen  comprimirte,  ohne  die  Arterien  zu  beeintrachtigen, 
ein  einziges  Mai  einen  „eben  sichtbaren"  Venenpuls  zu  erzeugen  yer- 
mocbte.  Wenn  in  Versuchen  die  scbeinbar  giinstigsten  Bedingungen  her- 
gestellt  werden,  um  einen  gewissen  Erfolg  zu  erzielen  und  wenn  trotzdem 
unter  10  bis  12  Versuchen  nur  ein  einziges  Mai  der  Erfolg  ,,eben  sichtbar" 
wird,  so  scheint  mir  daraus  zu  folgen,  dass  jene  Bedingungen  eben  nicht 
in  erster  Linie  die  vermuthete  Wirkung  haben,  sondern  dass  andere  Be- 
dingungen nothwendig  sind.  Dass  unter  klinischen  Verhaltnissen  eine 
Stauung,  wie  sie  durch  Compression  derArmvenen  verursacht  wird, 
bei  hohem  Arteriendruck  (!)  nicht  vorkommt,  habe  ich  oben  auseinander- 
gesetzt.  Vollends  bei  Aorteninsufficienz  mit  kr&ftig  arbeitendem  linken 
Ventrikel,  wo  der  Venenpuls  noch  am  hftuflgBten  zur  Erscheinung  kommt, 
kann  von  einer  Venenstauung  als  hauptsachlichster  Bedingung  keine 
Rede  sein. 


II. 

Das  Ueberdachen  tou  Hant-  nnd  Knochendefecteii, 
sowie  fon  weit  offenen  Gelenken. 

Mit  KrankenvorsteliuDg. 

Voii 

Julius  Woltr. 

Meine  Herren!  Die  Methode  der  SchliessuDg  eines  Defects 
durch  VerschiebnDg  der  anterminirten  nnd  dadorch  beweglich 
gemachten  Nachbarhant  und  Vern&hung  der  verschobenen  Haat 
tiber  dem  Defect  hat  bisher  nur  eine  verhftitnissmftssig  spftrliche 
Verwendung  in  der  Chirurgie  gefnnden. 

Man  kann  aber  mittelst  dieses  Verfahrens  sehr  viel  mehr 
leisten,  als  es  bisher  mQglich  gewesen  ist,  nnd  man  kann  es 
namentlich  bewirken,  dass  die  Methode,  welche  bisher  in  der 
Regel  nnr  zam  Verschiusse  kieinerer  entweder  frisch  entstandener 
Oder  durch  Anfrischung  einer  granulirenden  FlSlche  erzeugter 
Hautdefecte  benutzt  wurde,  auch  ftlr  die  Bedecknng  grcisserer 
Hantdefecte,  nnd  llberdies  ftlr  die  Verschliessung  von  Enochen- 
defecten  und  von  weit  offenen  und  eitemden  grossen  Oeienken  ver- 
werthbar  wird,  wenn  man  die  Haut  bis  auf  eine  sehr  viel 
weitere  Bntfernung  von  dem  zu  verschliessenden  Defect 
hin  von  ihrer  Unterlage  abldst,  als  dies  bisher  filr  zuiHssig  er- 
achtet  worden  ist. 

Man  gewinnt  durch  eine  solche  weite  Hautabldsung  nicht 
nur  reichlicheres  und  bequemeres,  sondern  auch  zugleich  durch 
gr^ssere  Dehnbarkeit  ausgezeichnetes  und  somit  werthvoUeres 
Material  fttr  den  Defectverschiuss. 

Es  ist  klar,  dass,  so  lange  als  die  Haut  an  den  unter  ihr 
liegenden  Weichtheilen  adhHrent  ist,   die  sehr  geringe  Dehnbar 
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keit  der  ietzteren  sich  auch  auf  die  Haut  mit  tlbertriigt,  und  dass 
mithin  erst  nach  LQsnDg  der  betreffenden  AdfaiireDzen  die  star ke 
eigene  Dehnbarkeit  der  Hant  zur  Oeltung  kommen 
kann.  Unterminiren  wir  also  die  Haut  bis  auf  eine  sehr  grosse 
Entfernnng  von  dem  Defect  bin,  so  wird  es  m5glicb,  aucb  nocb 
▼on  den  sebr  weit  entlegenen  Hantpartien  einen  in- 
directen  Nntzen  fttr  den  Defectverscblass  zn  zieben, 
insofem  dnrcb  die  weite  Abldsung  eine  Summirung  des 
Wertbes  der  Debnbarkeit  der  dem  Defect  nabe  nnd 
der  entfernt  gelegenen  Hantpartien  bewirkt  wird. 
Wiire  der  Elasticitlltscoef&cient  der  Haut  an  einer  bestimmten 
Kdrperstelie  in  Zablen  genau  festgestelit,  so  wUrde  durcb  ein  ein- 
facbes  Exempei  berechnet  werden  kdnnen,  bis  auf  eine  wie  weite 
Entfernung  von  einem  an  dieser  Steiie  gelegenen  Defect  von  be- 
stimmter  Gr<5sse  bin  die  Haut  abgel5st  werden  mtlsste,  um  den 
Defect  zu  bedecken. 

So  offenkundig  diese  Dinge  nun  aucb  sind,  und  so  nabe  des- 
halb  aucb  wobl,  selbst  scbon  in  ftlteren  Zeiten,  vielen  Cbirurgen 
der  Oedanke  gelegen  haben  mag,  das  Unterminiren  der  Nacb- 
barbaut  grosser  Defecte  bis  auf  sebr  weite  Entfernungen  von  dem 
Defect  bin  vorzunebmen,  so  sind  docb  bisber  derartige  Opera- 
tionen  nocb  nicbt  vorgenommen  worden. 

In  der  vorantiseptiscben  Zeit  w&ren  HautablQsungen  in  dem 
bier  erQrterten  Sinne,  wegen  der  durcb  dieselben  bedingten,  nur 
durcb  den  Scbutz  der  Antiseptik  zu  beseitigenden  Oefabren  ftir 
den  Kranken,  nicbt  ais  stattbaft  erschienen,  und  in  der  neueren 
Zeit  Bchien  —  wenigstens  fUr  Hautdefecte  —  gegentlber  den  Er- 
folgen,  die  man  inzwiscben  mittelst  der  Reverdin-Thierscb- 
schen  Implantationen  und  mittelst  der  Transplantation  grosser 
gestielter  Hautlappen  zu  erzielen  gelernt  batte,  fttr  die  meisten 
FftUe  ein  Bedttrfniss  nacb  etwas  nocb  Besserem  gar  nicbt  vor- 
zuliegen. 

Der  einzige  Autor,  welcber  ttberbaupt  neuerdings  wieder  auf 
die  Methode  der  Hautverziebung  besonders  bingewiesen  bat,  und 
zwar  bei  Gelegenbeit  seiner  Bemtthungen,  Knocbendefecte  zu  be- 
schleunigter  Heilung  zu  bringen,  ist  Neuber  gewesen.  Aber 
aucb  dieser  Autor  wandte  die  Metbode  nocb  im  Wesentlicben  in 
ihrer  alten  Form  an,  indem  er  die  Haut  rings  um  den  Knocben- 
defect  nur  um  2 — 8  cm  von  der  Fascie  ablQste.  Eine  in  so  ge- 
ringem  Masse  gescbebene  Abl5sung  erm5glicbte  keinen  unmittel- 
baren  Verscbluss  des  Knocbendefects ,    und  Neuber   bat   dem- 
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gem&sB  einen  solchen  auch  gar  nicht  beabsichtigt.  Br  woUte 
dnrch  die  Abidsung  den  Defect  nur  verkleinern,  and  zngleicli 
einer  H5hlenbiidang  in  der  Wande  entgegenwirken.  Immerhin 
erwies  sich  selbst  nach  dieser  aiten  Manier  die  Haatverziehung 
als  eine  Methode,  welche  sehr  bemerkenswerthe  Vortheile  darbot. 
In  einem  der  beiden  von  Nenber  aus  der  Esmarch'schen 
Rlinik  mitgetheilten  FSlUe,  in  dem  es  sich  am  eine  Necrose  dee 
Hnmeras  bei  einem  14jSlhrigen  Rnaben  and  am  eine  Knochen- 
wande  von  12  cm  L^nge,  4  cm  grQsster  Breite  and  37,  cm 
Tiefe  gehandelt  hatte,  gelang  es  darch  Verziehang  der  abgelbsten 
Haatstreifen  gegen  die  Mitte  der  Knochenmalde  bin  and  dnrch 
Fixirang  der  Streifen  mittelst  Distanznahten  zwischen 
den  gegenseitigen  Umschiagsstellen  der  eingestttlpten 
Lappen,  eine  Heiiang  in  42  Tagen  zu  Wege  za  bringen.  In 
Anbetracht  des  sonst  bekanntlich  hochst  langwierigen  Veriaafes 
llhniicher  Knochendefecte ,  sprach  sich  hinsichtlich  dieses  von 
Neaber  erzielten  Resaltates  von  Mosetig-Moorhof  mit  Recht 
dahin  aas,  dass  „jeder  Chirarg  ein  Verfahren  frendig  begrtlssen^ 
werde,  welches  in  Aassicht  stellt:  eine  KnochenwandhQhle  in  so 
viel  Wochen  zar  Heiiang  za  bringen,  als  es  sonst  oft  der  Monate 
and  noch  Iftnger  bedarf." 

Meine  Herren !  Ich  mQchte  bei  den  genaueren  Mittheilangen 
tlber  mein  Verfahren  weit  aasgedehnter  Haatablosangen, 
welches  ich  zam  Unterschiede  von  den  bisher  geflbten  Ver- 
ziehangen  schmaler  Haatstreifen  als  das  Verfahren  des  ,,Ueber- 
dachens^'  bezeichne,  zan&chst  an  das  eben  erorterte  Nenber- 
sche  Verfahren  anknttpfen. 

Ich  ftthre  Ihnen,  als  Parallele  za  dem  Neaber'schen  Falle 
einer  Heiiang  in  42  Tagen,  einen  Krankheitsfall  vor,  in  dem  es 
sich  ebenfalls  am  einen  offenen  Enochendefect  handelte, 
and  ans  dom  Sie  ersehen  werden,  dass  noch  nnvergleichlich 
viel  mehr,  als  in  dem  Neaber'schen  Falle  sich  dnrch  eine 
in  dem  hier  ordrterten  Sinne  ansgeftthrte  sehr  weit  aasgedehnte 
Hantablc^sang  erreichen  litest. 

Der  hier  anwesende  jetzt  20jlihrige  Albert  W.  ans  Wannsee 
erkrankte  vor  4V2  Jahren  an  primftrer  infectidser  Osteomyelitis 
der  rechten  Tibia.  Nachdem  im  Potsdamer  stUdtischen  Kranken- 
haase  wiederholentlich  grQssere  and  kleinere  nekrotische  Knochen- 
stttcke  entfemt  worden  waren,  behielt  Patient  anter  der  Taberositas 
tibiae  eine  in  die  Markhdhle  der  Tibia  gehende  Fistel  zartick, 
aos  welcher  w&hrend  3'/^  Jahren  nnablttssig  eine  starke  Eiter- 
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entleerung  stattfand.  Unter  der  Einwirkuug  des  herabfliessenden 
Eiters  hatte  sich  tlberdies  in  den  letzten  Jahren  ein  dem  Eranken 
sehr  grosse  Beschwerden  bereitendes  Eczem  der  gesammten 
Unterschenkelhant  entwickelt. 

Am  1.  Febniar  v.  J.  wurde  Patient  in  meine  Klinik  auf- 
genommen.  Die  Markhdhle  wurde  in  der  gew.5hnlichen  Weise 
breit  freigelegt,  nnd  alles  Kranke  mittelst  Meissels  und  scharfen 
LQffels  entfernt.  Die  schiecht  beschaffene  Haut  in  der  nUchsten 
Nachbarscbaft  der  Fistel  wnrde  excidirt,  alsdann  die  Haut  zn 
beiden  Seiten  der  Fistel  bis  auf  eine  Entfernung  von  je  4  bis 
5  cm  und  in  einer  Lange  von  8  cm  von  der  Unterlage  abgelost 
and  nacb  Anfrischung  der  Wundr&nder  tlber  dem  Enochendefect 
znsammengezogen  und  vernS.ht. 

Indess  ergab  es  sich,  dass  die  seitlicbe  Abldsung 
der  Rttnder  nicht  weit  genug  gegangen,  und  dass  dem- 
znfolge  die  Spannung  der  gedehnten  Haut  eine  zu  grosse  gewesen 
war.  Ein  Theil  der  Hautr&nder  wurde  nekrotisch,  und  es  ent- 
stand  nun  ein  Zustand,  der  sehr  viel  schlimmer  war,  als  der- 
jenige,  welcher  vor  der  Operation  bestanden  hatte. 

Anfangs  M^rz  lag  ein  Enochendefect  der  Tibia, 
so  gross,  dass  man  eine  Wallnuss  hlltte  hineinlegen 
kQnnen,  zu  Tage,  und  darttber  befand  sich  zwischen 
den  stark  retrahirten  WundrSlndern  ein  Hautdefect 
von  6  cm  Breite  und  8  cm  LUnge.  Ohne  ganz  besondere 
Massnahmen  musste  unter  solchen  UmstHnden  die  Heiiung  als  in 
eine  unabsehbare  Feme  gertlckt  erscheinen.  Auch  eine  Ver- 
kleinerung  des  Defects  etwa  im  Neuber'schen  Sinne  w9.re  nicht 
moglich  gewesen,  da  ja  das  Neuber'sche  Verfahren  gar  nicht 
ansfiihrbar  ist,  wenn,  wie  hier„  Uber  dem  grossen  Enochendefect 
ein  noch  viel  grosserer  Hautdefect  besteht. 

Ich  nahm  nun  am  5.  M^rz  v.  J.  eine  neue  AuslQffelung  alier 
Granulationen  und  aller  zugftnglichen  Partien  der  MarkhShle  vor, 
frischte  die  Render  des  Hautdefects  aufs  Neue  an,  und  15s te 
im  Bereiche  des  Defects  und  noch  in  Handbreite  nach 
oben  und  unten  bin  tlber  denselben  hinaus,  d.  h.  also 
bis  znr  Patella  nach  oben  und  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
schenkels  nach  unten,  fast  die  ganze  Haut  des  Unter- 
schenkels  bis  zur  Wade  von  ihrer  Unterlage  ab,  derart, 
dass  an  der  Wade  nur  noch  eine  ganz  kleine  Strecke 
von  etwa  IV2  cm  Breite  adharent  blieb,  und  dass  dem- 
gemftss   die  von  der  medialen   und   von    der   lateralen 


16 

Seite  her  nnter  der  abgeldsten  Hant  gegeneinander 
geftthrten  Finger  sich  an  der  Wade  beinahe  bertlhrten. 

Selbstverstllndlich  ist  es,  dass  ich  hier,  ebenso  wie  in  den  spSlter 
zn  berichtenden  FSlilen  bemttht  gewesen  bin,  die  Orenzen  der 
Abldsnng  der  Hant  nicht  liber  das  unbedingt  noth- 
wendige  Maass  hinauszntreiben,  dass  ich  also  ab  nnd  zn 
Unterbreohungen  der  Abldsnng  eintreten  liess,  nm  zn  probiren, 
ob  der  abgeldste  Hantschleier  sich  bereits  bis  zur  gentlgenden 
Vereinignng  fiber  der  Stelie  des  Defects  dehnen  iiess.  Aber  es 
hatte  sich  eben  ergeben,  dass  eine  dem  vorliegenden  Zweck  ent- 
sprechende  Dehnnng  in  nnserem  Falle  erst  mdglich  wnrde,  als 
die  angegebenen  Orenzen  der  Abldsung  erreicht  waren. 

Die  Abl5snng  geschah  hier  ebenso,  wie  in  den  nacher  mit- 
zutheilenden  Fftllen,  zum  grossten  Theil  stnmpf  mittelst  des 
Fingers.  Nnr  da,  wo  sich  der  stumpfen  Trennnng  der  Hant  von 
der  Fascie  zu  feste  BindegewebsstrHnge  entgegensetzten,  wnrde  das 
geknOpfte  Messer  oder  die  Scheere  zn  Hiilfe  genommen.  Nach 
voUendeter  Ablosnng  wurden  die  Rfinder  der  gedehnten  nnd  nach 
vorn  verzogenen  Hant  liber  dem  Knochendefect  in  gerader  Linie 
mit  einander  yern9.ht.  Es  wurde  eine  fortianfende  Naht  ange- 
legt,  nnd  zwar  erst  eine  weitgreifende  Reihe,  deren  Stiche  an 
jeder  Seite  ca.  5  cm  vom  Wnndrande  entfernt  waren  nnd  die 
die  Wnndr&nder  so  weit  einander  n&herte,  dass  sie  sich  ein  klein 
wenig  nach  innen  gegen  einander  einsttllpten,  nnd  dann  eine  enge 
Nahtreihe,  die  die  Wnndrllnder  in  die  sorgf&ltigst  erreichte  ganz 
genaue  BerUbrung  mit  einander  brachte.  Ein  Drain  wurde  nicht  ein- 
geiegt;  es  wurde  nur  eine  mehr  als  erbsengrosse  Lticke  mitten  in 
der  Nahtreihe  durch  Herausschneiden  eines  entsprechend  grossen 
Hautstttckchens  zurttckgelassen.  ScUiesslich  wurden  hier,  ebenso 
wie  in  den  meisten  Ubrigen  nachher  zu  er5rternden 
Ueberdachungsfmien,  unter  die  weitgreifenden  Nfthte 
kleine  Stfickchen  Jodoformgaze  geschoben,  um  da- 
durch  ein  Einschneiden  dieser  Nfthte  in  die  gespannte 
Haut  unm(5glich  zu  machen. 

Am  Abend  des  Operationstages  stieg  die  bis  dahin  normal 
gewesene  Hauttemperatur  auf  38,0%  um  am  folgenden  Morgen 
auf  37,5  °  zurtlckzukehren,  nnd  von  da  ab  bis  zur  Entlassung  des 
Eianken  aus  der  Klinik  unter  Schwankungen  zwischen  36,5  **  und 
37,6''  stets  normal  zu  bleiben. 

Am  4.  Tage  (9.  M&rz)  geschah  der  erste  Verbandwechsel, 
bei  welchem  sich  bereits  die  primttre  Vereinigung  als  ziemlich 
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gesichert  erwies,  und  bei  welchem  ich  die  weitgreifenden  N&hte, 
urn  die  jetzt  nicht  mehr  in  so  hohem  Grade  nothwendige  An- 
spannung  der  abgel5sten  Haut  zn  verriDgern,  entfernte. 

Beim  2.^  neun  Tage  spSlter  (18.  M&rz)  vorgenooHnenen  Ver- 
bandwechsel  wurden  s&mmtliche  N&hte  entfernt.  Die  Wunde 
war,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  offen  gelassenen 
Stelle,  per  primam  geheilt. 

Bei  der  Verbandabnahme  am  7.  April,  dem  B3.  Tage  nach 
der  Operation,  konnte  constatirt  werden,  dass  die  ganze 
Wande  ohne  Zarttcklassang  irgend  einer  Fisteibildung 
geschlossen  war.  Die  frische  Narbe  wurde  mit  Heftpflaster 
bedeckt. 

Acht  Tage  sp&ter  wurde  auch  die  Heftpflasterbedeckung 
fortgelassen ,  und  Patient  aus  der  Klinik  entlassen.  Mit  dem 
VerschlusB  des  Defects  war  zugleich  das  Eczem  schnell  zur 
Heilong  gelangt. 

Schon  bei  Gelegenbeit  des  Chirurgen  •  Congresses ,  Ende 
April  V.  J.,  babe  ich  vielen  Congressmitgliedern  den  Fall  als 
voiikommen  geheilt  vorstellen  konnen ;  alsdann  habe  ich  denselben 
am  8.  Juli  v.  J.  der  Freien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  de- 
monstrirt,  und  heute  vermag  ich  auch  Ihnen  zu  zeigen,  dass 
das  schQne,  unter  sehr  viel  schlimmeren  Verhftlt- 
nissen,  als  sie  im  Neuberschen  Falle  vorlagen,  und 
doch  in  noch  erheblich  kilrzerer  Zeit  erzielte  Resultat 
ein  dauerndes  geblieben  ist.  Die  in  ziemlich  weiter  Aus- 
dehnong  trichterf5rmig  eingezogene  Haut  in  der  Gegend  des 
frttheren  Rnochendefects  vermag  Ihnen  noch  jetzt  eine  ungefUhre 
Vorstellung  von  dem  Zustande  zu  geben,  der  vor  dem  Ueber- 
dachen  vorbanden  gewesen  ist. 

Ich  kntlpfe  hieran  den  Bericht  Uber  zwei  FSllle  von  ge- 
Inngener  Ueberdachung  weit  offener  und  eiternder  Ge- 
lenke. 

In  beiden  Fftllen  hatte  es  sich  um  Kniegelenks-Arthrectomien 
wegen  fung5ser  Gelenkserkrankuog  gehandelt,  und  beide  Male  war, 
wie  es  ja  bei  strengstens  beobachtetem  antiseptischem  Verfahren 
glficklicherweise  sehr  selten  geschieht,  wie  es  aber  doch  eben, 
namentlioh  in  Fllllen  vorhandener  starker  Flexionscontractur,  vor- 
kommen  kann,  die  primftre  Vereinigung  der  Wunde  nach  der 
Operation  nicht  zu  Stande  gekommen. 

Bei  dem  hier  anwesenden  8  Jahre  alten,  seit  vier  Jahren 
an  linksseitiger  fungoser  Eniegelenksentzilndung  erkrankten  und 

Verhaodl.  d.  Beri.  med.  Ges.    1890.    II.  2 


18 

diirch  das  Leiden  sehr  heruntergekommenen  und  ^usserst  an&misch 
gewordenen  Max  H.  (Patienten  des  Herrn  CoUegen  LudwigCobn) 
hatte  ich  am  10.  April  1888  die  Arthrectomie  mit  Abmeisselung 
der  Taberositas  tibiae  vorgenommen,  und  die  Wunde  sofort  ver- 
nftht.  Die  ersten  5  Tage  nach  der  Operation  verliefen  .  voll- 
kommen  gut  und  fieberios.  Am  15.,  16.  und  17.  April  stieg 
indess  die  Abendtemperatur  auf  39,0  reap.  39,2  und  38,6  ^  Es 
ergab  sicb,  dass  die  NSlbte  nur  in  der  vorderen  Wundpartie  ge- 
halten  batten,  wSlhrend  aussen  und  innen  die  WundrHnder  klafften. 
Da  die  Wunde  kein  gutes  Ausseben  zeigte,  so  wurde  am  17.  April 
das  ganze  Oelenk  auf  s  Neue  freigelegt  und  mittelst  des  scharfen 
L5ffels  ges&ubert.  Hierauf  stellte  sicb  wieder  ein  sebr  gutes 
Allgemeinbefinden  ein;  aber,  obwohl  die  Ausrilumungen  mittelst 
des  scbarfen  LQffels  nocb  Qfters  wiederbolt  wurden,  so  macbte 
docb  die  Heilung  der  Wunde  bis  zur  zweiten  HSilfte  des  Monats 
Mai  nicht  die  geringsten  Fortschritte.  Es  retrabirte  sicb 
im  Oegentbeil  die  Haut  immer  mebr  nacb  oben,  unten  und  nacb 
beiden  Seiten  bin,  und  es  best  and  nun  ein  Hautdefect  tlber 
dem  offenen  Oelenk,  der  nacb  oben  die  Femurcon- 
dylen  und  nach  unten  die  Tuberositas  tibiae  tlberragte. 

Unter  solcben  Umst^nden  fttbrte  ich  am  24.  Mai  die  Ueber- 
dacbung  des  Oelenks  aus.  Das  Oelenk  wurde  nocb  einmal 
ganz  freigelegt  und  bis  in  alle  seine  Bucbten  hinein  aufs  Sorg- 
f&ltigste  ges&ubert.  Alsdann  wurde  die  Haut  nacb  oben  fast 
bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkels  hinauf,  nacb  unten 
fast  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  herab,  und  zu 
beiden  Seiten  bis  gegen  das  mittlere  Dritttheirl  der 
Beugeseite  des  Oelenks  bin,  also  insgesammt  von  fast 
einem  Dritttbeil  der  ganzen  Extremitllt  von  der  Unter- 
lage  abgel5st.  So  weit  hatte  wieder  die  AblQsung  geftlhrt  werden 
mttssen,  bis  es  mQglicb  war,  die  Riinder  des  Hautscbleiers  be- 
quem  einander  zu  n&hem. 

Die  AblQsung  gescbab  in  der  Weise,  dass  an  den  unmittel- 
baren  Umrandungsstellen  des  Defects,  woselbst  die  Haut  sebr 
fest  an  den  tieferen  Weichtbeilen  adhHrirte,  die  Haut  von  der 
Fascie  langsam  und  sorgfliltig  mittelst  des  Messers  abgetrennt 
wurde,  wllhrend  an  den  entfernteren  Stellen  die  Abtrennung 
wieder  zum  bei  Weitem  grossten  Tbeil  sehr  schnell  stumpf 
mittelst  des  Fingers  voUfUbrt  wurde,  unter  nur  seltener  Zuhtilfe- 
nahme  des  geknQpften  Messers  oder  der  Scheere  ftlr  besonders 
straffe  Bindegewebsstrllnge. 
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Nach  voliendeter  Ablosung  des  Hautschleiers  wurden  die 
Wandr&nder  angefrischt  and  in  der  vorhin  angegebeneii  Weiae 
vernilht.  Im  Susseren  and  inneren  Wundwinkel  wurde  eine 
mehr  als  erbsengrosse  Stelie  offen  gelassen,  ohne  ein  Drain  ein- 
znlegen. 

Im  Heilungsv^erlaufe  stieg  die  Temperatur  nur  ein  einziges 
Mai,  nnd  zwar  am  Morgen  des  vierten  Tages  nach  der  Operation 
anf  38,4°;  sonst  blieb  sie  vom  Beginn  bis  zur  Voiiendang  der 
Heilnng  stets  Morgens  und  Abends  unter  38,0 ^ 

Am  5.  Juni,  also  zw3lf  Tage  nach  der  Operation,  erwies 
sich  die  ganze  Wunde  bis  auf  die  beiden  an  der  Aussen- 
nnd  Innenseite  offen  gelassenen  Stellen  als  prima  intentione 
geheilt. 

Am  22.  Juni,  dem  29.  Tage  nach  der  Operation,  konnte  das 
schSne,  seitdem  dauernd  gebliebene  Resultat  der  volU 
kommenen  Heilnng  der  enormen  Granulationsfl&che 
tlber  dem  offen  en  Gelenk  constatirt  werden.  Da  in  diesem 
Falle  gltlcklicherweise  nicht  die  geringste  Flexionscontractnr  im 
Eniegelenk  vorhanden  war,  so  vermochte  Patient  bereits  in  den 
ersten  Tagen  des  Juli  ohne  jeden  Verb  and  auf  der  Strasse 
umherzngehen.  Jetzt,  nach  mehr  als  Jahresfrist,  hat  sich  Patient 
zu  einem,  wie  Sie  sehen,  ganz  kr&ftigen  und  gesund  aussehenden 
Knaben  entwickelt. 

Oanz  Sttinlich  verhielt  sich  der  zweite  der  in  Rede  stehenden 
Fftlle,  nur,  dass  hier  die  Heilung  noch  etwas  schneller  vor 
sich  ging. 

Die  4  jHhrige  Mimi  B.,  von  einem  an  Lungentuberculose  ver- 
storbenen  Vater  stammend,  wurde  wegen  linksseitiger,  seit  einem 
Jahre  bestehender  fungdser  Kniegelenkserkrankung  im  Februar 
1889  in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  waren  mehrere  offene  Oe- 
lenkfisteln  und  sehr  starke  Flexionscontractnr  vorhanden. 

Am  14.  Februar  wurde  die  Arthrectomie  mit  Durchscbnei- 
dung  des  Ligamentum  patellae  ausgeftihrt.  Die  Fistelumrandungen 
wurden  excidirt  und  ebenso  wie  die  grosse  Arthrectomiewunde 
selber  zur  Vernfthung  geeignet  gemacht.  Tags  darauf  wurde 
die  Wunde  in  der  Tiefe  mit  Catgut  und  an  der  Oberfl&che  mit 
Seide  vernilht  und  mit  zwei  Drains  versehen.  Darauf  folgte  bis 
zum  19.  Februar  ein  voUkommen  gutes  und  fieberfreies  Ver- 
halten.  Am  Abend  des  6.  Tages  nach  der  Operation  stieg  die 
Abendtemperatur  vdllig  unerwarteter  Weise  auf  38,7  ^    Bei  dem 

deshalb    am    Morgen    des    7.    Tages    vorgenommenen    Verband- 
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wecbsei  zeigte  es  sich,  dass  die  Niihte  tlberall  durchgeschnitteu 
hatten  nnd  dass  die  Wnnde  ein  schlechtes  Aussehen  darbot.  Icb 
nabm  unter  solcben  Umst&nden  wieder  sofort  eine  FreilegODg 
and  voUkommene  S&uberung  der  ganzen  Wonde  vor,  und  erzielte 
dadurcb  znnStobst  einen  im  Weiteren  fieberfrei  gebliebenen  Wund- 
verlaaf.  Es  entstand  indess  nonmebr,  und  zwar  unter  Mitwirkung 
der  vorbandenen  starken  Flexionscontractur  nocb  viel  scbneller, 
als  im  vorigen  Falle,  nach  alien  Ricbtungen  bin  eine  enorme  Re- 
traction der  HautrHnder  der  Wunde,  und  damit  ein  Zustand, 
dessen  Heilung  wiederum  obne  besondere  operative  Massnabmen 
als  in  kanm  absebbare  Feme  gerttckt  erscbeinen  musste. 

Am  3.  M&rz,  17  Tage  nacb  der  ersten  Operation,  wurde 
unter  Constriction  die  Ueberdacbung  genau  in  derselben  Weise 
und  in  derselben  Ausdebnung  wie  im  vorigen  Falle  ausgefiibrt. 
Es  musste  nacb  sorgfUltiger  Wunds&uberung  wiederum  nabezu 
ein  Drittbeii  der  Haut  des  Ober-  und  Unterscbenkels 
abgeldst  werden,  um  einen  leicbt  debnbaren  Scbleier 
zu  gewinnen.  Hierauf  wurden  die  R&nder  des  Hautscbleiers 
angefriscbt.  Vor  Ldsung  des  Constrictionsscblaucbs  wurde,  be- 
bufs  Verwendung  meiues  Verfabrens  der  tempor&ren  Compression, 
ein  sebr  fester  Verband  angelegt,  das  Glied  elevirt,  eine  Viertel- 
stunde  spSlter  der  feste  Verband  entfernt  und  nacb  Unterbindung 
einiger  weniger  nocb  blutender  kleiner  GefUsse  die  Vernftbung 
der  Wunde  vorgenommen.  An  der  Stelle  der  grossten  Spannung, 
in  der  der  Gegend  des  Lig.  patellae  entsprecbenden  Mitte  der 
Nabtreibe  wurde  wiederum  eine  LUcke  gelassen,  in  die  kein 
Drain  eingelegt  wurde. 

Es  trat  kein  Fieber  ein.  Der  erste  Verband  konnte  11  Tage 
bindurcb,  bis  zu  der  Zeit,  zu  welcber  mir  die  Entfernung  der 
Nllbte  wtlnscbenswertb  erscbien,  liegen  bleiben  ^).  Beim  Verband- 
wecbsel  am  14.  M&rz  erwies  sicb  die  ganze  Wunde  bis  auf  die 
offen  gelassene  Stelle  prima  intentione  gebeilt.  Aucb  die  be- 
sonders  vernSibten  Rftnder  einer  nicbt  in  die  grosse  Wunde  mit 
eingescblossenen,  ziemlicb  bocb  oben  am  Oberscbenkel  Uber  der 
Bicepssebne  voibanden  gewesenen  Fistel  waren  scb5n  verbeilt. 
Beim  2.  Verbandwecbsel ,  am  21.  M&rz,  batte  sicb  die  offen  ge- 

1)  Trotz  des  in  diesem  Falle  erreiehten  vortrefflichen  Resultats.  lasse 
ich  neuerdings  nach  ausgedehnten  Ueberdachnngen  gewdhnlich,  selbst  bei 
bestem  Befinden  des  Patienten,  den  Verband  nicht  bo  lange  Zeit,  wie  in 
diefiem  Falle,  liegen.  Es  scheint  mir  vortheilhafter  za  sein,  unter  alien 
Umstanden  am  3.  oder  4.  Tage  eine  Revision  der  Wonde  vorzunehmen. 
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lassene  Stelle  auf  LinsengrQsse  verkleinert;  am  27.  Mftrz,  also 
3V2  Wochen  nach  der  Ueberdachung,  wurde  Patientin, 
nachdem  die  vollkommene  Heilung  constatirt  war,  aus 
der  Klinik  entlassen.  14  Tage  spftter  erhielt  sie  in  der 
Ambalanz  znr  Beseitignng  der  Flexionscontractur  einen  redressi- 
renden  Oypsverband,  mit  dem  sie  einige  Tage  spttter  munter  auf 
der  Strasse  nmherlief. 

Ich  komme  nunmebr  za  der  Ueberdachung  von  Defecten,  die 
bloss  die  Haut  betreffen. 

Vor  mehr  als  Jabresfrist  babe  icb  der  Oesellschaft  ftir  Heil- 
konde  einen  Patienten  vorstellen  kdnnen,  bei  welcbem  mir  die 
Ueberdacbung  einer  ziemlich  grossen  UlcerationsflSicbe  der  Haut 
des  Oberschenkels  gelungen  war.  Der  25jftbrige  Patient,  der 
zugleicb  an  Lungentubercuiose  und  an  secund&rer  Syphilis  litt, 
und  bei  dem  die  Fussgelenksartbrectomie  wegen  Caries  von  mir 
ausgeftlhrt  worden  war,  batte  an  der  Aussenseite  des  linken  Ober- 
schenkels, etwa  an  der  Orenze  des  oberen  und  mittleren  Dritt- 
theils  desselben,  ein  flaches,  Illngliches  Gkschwttr  mit  regelm&ssiger 
Umwandung.  Die  Breite  des  Gescbwtlrs  betrug  4,  die  LSlnge  6  cm. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  war  von  guter  Beschaffenheit.  Das 
Oeschwttr  batte  seit  einem  Jabre  bestanden,  und  der  fortgesetzten 
Anwendung  von  allerhand  Salben  und  Verbandwttssern  hart- 
nftckigen  Widerstand  geleistet.  Ich  Idste  die  Oberschenkelhaut 
an  der  Aussen-  und  Innenseite  der  UlcerationsflSrChe  und  noch 
fiber  die  Orenzen  derselben  nach  oben  und  unten  hinaus  auf  je 
mehr  als  Handbreite  von  der  Unterlage  ab,  und  vemUhte,  nach 
Auskratzung  der  Oranulationen  und  Wundmachung  der  Defect- 
rUnder,  die  gedehnte  und  verzogene  Haut  mitten  fiber  dem  Defect. 
Es  trat  primHre  Vereinigung  ein.  Acht  Tage  nach  der  Operation 
konnte  die  vollkommene  Heilung  constatirt  werden. 

Ebenso  gelang  vielfach  die  Ueberdachung  frischer,  dnrch 
Operationen  erzeugter  grosser  Defecte. 

Beispielsweise  war  nach  der  Exstirpation  eines  melanotischen 
Sarcoms  der  Haut  der  Husseren  Seite  der  Kniegelenksgegend  bei 
einem  55jiihrigen  Patienten  atis  der  Praxis  des  Herm  CoUegen 
Palm  ein  Defect  von  8  cm  L&nge  und  6  cm  Breite  entstanden. 
Der  Defect  wurde  durch  weite  Herbeiziehung  der  Ober-  und 
Unterschenkelhaut  zum  unmittelbaren  Verschluss  durch  primftre 
Vereinigung  der  Haut  gebracht. 

Ebenso  gelang  der  unmittelbare  Verschluss  eines  durch 
Mammaamputation  erzeugten  grossen  Defects  bei  einer  51  jfthrigen 
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Patientin  aus  der  Praxis  des  Uerrn  Collegen  Mar  case  in  Anger- 
milnde.  Wegen  ausgedehnter  Adh&renz  des  Mammacarcinoms  an 
der  Hant  masste  so  viel  Hant  entfernt  werden,  dass  nach  der 
Ampntation  ein  Hautdefect  von  mehr  als  haiber  HandtellergrOsse 
zurflckblieb,  der  durch  Hantretraction  noch  vergrossert  ersohien. 
Die  daranf  in  weiter  Umgebnng  des  Defects  von  der  Fascie  ab- 
geldste  Hant  des  Thorax  liess  sich  fiber  dem  Defect  gat  ver- 
Ziehen  und  Patientin  konnte  bereits  am  17.Tage  nach  der  Opera- 
tion mit  vollkommen  geschlossener  Wunde  in  ihre  Heimath  zorttck- 
geschickt  werden. 

Endlich  bemerke  ich,  dass  es  mir  in  zwei  F&llen  von  Syndactilie 
moglich  war,  durch  weite  Abl5sung  der  Haut  vom  Dorsum  and 
der  Vola  der  Hand  and  der  Finger,  ohne  jede  Lappenbildung, 
eine  Ueiiung  mit  bestem  functionellen  Erfolge  in  3  resp.  3 '/,  Wochen 
zu  erzielen.  Die  eine  der  beiden  Patienten,  ein  jetzt  Sj&hriges 
M&dchen ,  habe  ich  der  Berliner  Chirurgen  -  Vereinigung  am 
8.  Juli  1889  vorgestellt. 

Diese  Erfolge  und  viele  ahnliche,  die  in  anderen  Fttllen  von 
mir  erreicht  wurden,  sprechen  dafttr,  dass  auch  bei  Defecten, 
die  nur  die  Haut  betreffen,  falls  dieselben  nicht  allzu  grosse  sind, 
der  Ueberdachung  neben  resp.  vor  den  Reverdin-Thiersch- 
schen  Implantationen  und  den  Trani^plantationen  grosser  gestielter 
Lappen  ein  Platz  gebflhren  dttrfte.  Vor  den  Implatationen  hat  das 
Verfahren  den  Vortheil,  dass  die  Ulcerationsfl&che  sofoit  von  nor- 
maler  and  somit  solider  und  nicht  so  leicht  neuen  Attacken  der 
Erkrankung  ausgesetzter  Haut  bedeckt  wird.  Nicht  geringer  sind 
die  Vortheile  des  Ueberdachens ,  soweit  dasselbe  anwendbar  ist, 
gegentlber  den  Transplantationen  grosser  gestielter  Lappen.  Das 
Ueberdachen  erfordert  keine  so  umstllndliche  Immobilisation  der 
betreffenden  Glieder  der  Patienten,  wie  sie  namentlich  dann  noth- 
wendig  wird,  wenn  der  gestielte  Lappen  von  der  einen  Extremit&t 
auf  die  andere  ttbertragen  wird.  Auch  wird  beim  Ueberdachen 
nicht,  wie  bei  der  Transplantation  eines  gestielten  Lappens,  an  der 
Stelle,  von  der  der  Lappen  entnommen  wird,  eine  neue  Ver- 
wundung  gesetzt,  die  fttr  sich  wieder  eine  lUngere  Heilungsdaner 
in  Ansprnch  nehmen  kann. 

Meine  Herren !  Das  Verfahren  der  Ueberdachung  hat  selbst- 
verst&ndlich  seine  Grenzen.  Wenn  man  der  Dehnbarkeit  der 
Haut  gar  zu  viel  zumuthet,  oder  wenn  die  gedehnte  Haut  von 
zu  geringer  LebensfUiigkeit  ist,  so  muss  man  Enttttuschungen  er- 
leben,   und  ich  bemerke  in  dieser  Beziehung,   dass  gerade  bei 
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Unterscbenkelgeschwttren,  fUr  die  ich  mir  anf^glich  recht  viel 
von  dem  Verfahren  versprochen  hatte,  meine  Erfolge  fast  durch- 
weg  weit  hinter  meinen  Brwarfnngen  znrtickgeblieben  sind. 

Auch  nach  der  Bxstirpation  von  IngoinalbuboDen  babe  icb 
dnrch  das  in  mebreren  F&llen  getibte  Verfahren  zwar  jedesmal 
einen  geriugen  Yortbeil,  niemais  aber  einen  voUen  oder  auch  niir 
sehr  bemerkenswertben  Erfolg  erzielt. 

Endlicb  muss  icb  erwilbnen,  dass  micb  in  zwei  F&llen  von 
Syndactilie  das  Verfabren  gSnzlicb  im  Sticb  gelassen  bat.  Die 
Debnnng  der  abgeldsten  Haut  der  Finger  erzeugte  einen  bedenk- 
iicben  Orad  von  Constriction  der  Finger  und  icb  sab  micb  beide 
Male  veraniasst,  die  NSlbte  wieder  aufzntrennen.  Trotz  der  vorbin 
erwSbnten,  in  zwei  anderen  Ffillen  erzielten  scbdnen  Erfolge  bin 
icb  also  nicbt  in  der  Lage,  das  Verfabren  ftir  alle  FSllle  von 
Syndactilie  empfeblen  zn  k($nnen. 

Wenn  indess  ancb  durcb  die  letzterw&bnten  Beobacbtungs- 
resnltate  etwa  zu  weitgebende  Erwartungen,  die  sicb  an  die  Aus- 
tibang  des  Ueberdacbungsverfabrens  kntipfen  k5nnten,  berab- 
gestimmt  werden  mlissen,  so  mOcbte  icb  dem  gegenttber  docb  zum 
Scbluss  aus  der  nicbt  geringen  Zabl  meiner  bier  nicbt  besonders 
erwilbnten  UeberdacbungsfHUe  nocb  zwei  in  Rtlrze  bervorbeben, 
welcbe  zeigen,  wie  weit  onter  Umstanden  die  Orenzen  des  Ver- 
fabrens  gesteckt  werden  dflrfen. 

In  dem  einen  Falle  bandelte  es  sicb  um  einen  grossen  Defect 
der  Fersenbaut,  von  der  Art,  wie  er  ganz  besonders  als  Object 
ftlr  die  Einpflanzung  grosser  Maas- Wagner 'sober  gestielter 
Lappen  empfoblen  wird.  Der  Defect  batte  bei  dem  7j&brigen 
Patienten  nacb  einer  sebr  vernacblllssigten  Caries  des  Calcaneus 
Monate  lang  bestanden.  Durcb  weite  Herbeiziebung  der  Plantar- 
und  Unterscbenkelbant  gelang  nacb  Ausrftumung  der  erkrankten 
Theile  des  Knocbens  und  der  Weicbgebilde  der  primiire  Verscbluss 
des  Defects. 

In  dem  zweiten  Falle  bandelte  es  sicb  um  einen  Ober- 
scbenkelamputationsstumpf,  bei  welcbem  keine  prima  intentio  ein- 
getreten  war,  und  bei  welcbem  der  Rnocbenstumpf,  nicbt  etwa, 
weil  zu  tief  amputirt  worden  war,  sondern  weil  die  Weicbtbeile 
rings  um  den  Ejiocben  sicb  immer  mebr  retrabirt  batten,  der 
Knocbenstumpf  bervorragte.  Hier  gelang  es,  obne  Resection 
des  Knocbenstumpfes  binnen  zebn  Tagen  die  Heilung  per  primam 
durob  Ueberdacbung  mittelst  der  ringsberum  auf  etwa  andertbalb 
Handbreite  abgel(5sten  Haut  des  Stumpfes  zu  Wege  zu  bringen. 
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Dies,  meine  Herren,  Bind  in  kurzen  Ztlgen  die  Erfabrungen, 
die  icb  bisher  liber  das  Ueberdacbungsverfahren  zn  sammeln 
Oelegenbeit  gebabt  babe. 

Weitere  Untersacbungen  werden  nocb  genaner,  als  icb  es 
bis  jetzt  vermag,  die  Grenzen,  bis  zn  welcben  von  der  Ibnen 
dargestellten  Art  der  Hautverziebung  gate  Erfolge  eireicbbar 
sind,  festzustelien  baben. 


m. 

Aus  dem  stadtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin. 

Ueber  Typhusbacillen  im  Urin. 

VOD 

Dr.    H.    TfTeumann* 

Meine  Herren!  Es  ist  nicht  selten  ebenso  wichtig  wie  schwierig, 
am  Eraokenbett  eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus 
abdominaiis  und  anderen  Krankbeiten  zu  stellen.  Darcb  den 
Nachweis  des  Krankbeitserregers  des  Typhus  wfirde  sich  dies 
mit  vollkommener  Sicberheit  erreicben  lassen,  und  es  ist  daber 
begreif  licb,  dass  man  sich  mit  dem  Auffinden  des  Typbusbaoillus 
beim  Lebenden  b&ufig  beschftftigt  hat.  Man  bat  ihn  durch  Blut- 
entnahme  aus  der  Haut  oder  durch  Function  der  vergrosserten 
Milz  aus  dem  Milzsaft  zu  gewinnen  gesucht,  man  bat  ihn  ferner 
aus  den  im  Stubl  des  Eraoken  vorhandenen  Bakterien  zu  isoliren 
sich  bemtlht.  Leider  sind  aber  diese  Metboden  zum  Theii  prak- 
tisob  —  am  Erankenbett  —  nicht  gut  anwendbar,  zum  Tbeil 
auch  mtlbselig  und  vor  Allem  nur  selten  erfolgreich. 

Icb  gestatte  mir  heute,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen  der  Typbusbacillen  im  Urin  zu  lenken.  Ich  babe  schon 
zu  Begina  des  Jabres  1888  in  einer  Untersucbung  tlber  die  dia- 
gnostische  Bedeutung  der  bakteriologiscben  Urinuntersuchung  bei 
inneren  Erankheiten  ^)  u.  A.  biertiber  Mittheilung  gemacht;  vor 
d^m  batten  schon  Hueppe  und  Seitz  einscblllgige  Beobachtungen 
mitgetheiit  und,  wie  ich  kilrzlicb  aus  einem  Referat  im  Central- 
blatt  filr  Bakteriologie    ersah,    ist  auch  in  Russland  im    vorigen 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift^  1888,  No.  7. 


26 

Jahr  von  Ronjajeff  ^)  die  bakterielie  Erkranknng  der  Niere 
beim  Abdominaitypbus  stadirt  und  hierbei  das  Yorkommen  des 
Typbusbacillas  im  Urin  berflcksicbtigt  worden. 

Da  das  Auftreten  der  Typbnsbaciiien  im  Urin  eine  gewisse 
praktiscbe  Bedeutang  hat,  erlanbe  ich  mir  in  dieser  ansehnlicben 
Gesellschaft,  noch  einmal  bieranf  znrtiokzakommen.  Dank  dem 
liebenswUrdigen  Bntgegenkommen  des  Directors  des  stftdtiscben 
Rrankenhauses  Moabit,  Herrn  Sanit&tsratb  Dr.  P.  Onttmann, 
haben  sich  meine  Brfabrungen  in  dieser  Richtung  erweitert. 
Besonders  bei  zweifelhatten  oder  auflf^lligen  ErankheitsfUllen, 
z.  B.  bei  Oomplicationen  mit  IcteruSf  zur  Differenzirung  von  Yer- 
giftnngen,  von  Miliartubercnlose,  von  Sepsis  babe  icb  den  Drin 
bakteriologisch  nntersucht  nnd  verfUge  daber  nunmehr  fiber  im 
Oanzen  114  Binzelnntersiicbungen  bei  48  Typhuskranken.  Bs 
wnrde  der  Urin  nicht  nur  mikroskopisch  untersucbt,  sondern 
Isoiirung  der  in  ihm  vorbandenen  Bakterien  durcb  die  Platten- 
methode  ausgeftthrt ;  die  bierdurch  aafgefundenen  Bakterien  wurden 
auf  den  verscbiedenen  Nllbrb5den  cuitivirt  nnd  auch  sonst  in 
der  tlblicben  Weise  nntersucht. 

Meine  Herren!  Nicht  gerade  h&ufig  ist  der  Typbusbacillas  im 
Urin  der  Typhuskranken  zu  finden.  Ich  konnte  ihn  nnr  in  elf 
F&Uen  nachweisen,  in  zwei  FSllIen  war  nicht  der  Typhnsbacillns, 
sondern  ein  anderer  Mikroorganismus  vorhanden ;  bieranf  komme 
ich  spiiter  mit  einem  Wort  zurflck. 

Seitz  fand  den  Typbusbacillas  bei  2  von  7  Eranken,  Kon- 
jajeff  nur  bei  3  von  20  Kranken  und  Hueppe  sogar  nnr  anter 
16  Fttllen  einmal.  Die  ungleiche  H&ufigkeit  der  positiven  Be- 
funde  dtlrfte  sich  z.  Th.  wenigstens  aus  der  Yerscbiedenheit  der 
untersuchten  Urinmengen  erkl&ren.  Ich  selbst  babe  immer  eine 
gr(5B8ere  Anzahl  Tropfen  (bis  25)  zur  Untersnchtlng  verwendet. 
Wie  die  anderen  Antoren  vorgingen,  ist  mir  nicht  bekannt;  dar- 
aus,  dass  sich  fast  immer  die  ausdrtickliche  Angabe  findet,  es 
habe  der  Urin  eine  sehr  grosae  Anzahl  Typhusbacillen  enthalten, 
mbchte  ich  aber  schliessen,  dass  diejenigen  F&lle,  wo  die  Bacillen 
nur  sp&rlich  vorhanden  waren,  also  nur  bei  Untersucbung  etwas 
grQsserer  Urinmengen  auflfUllig  warden,    tibersehen  worden  sind. 


1)  KoDJajeff,  Die  bakterielie  Erkrankung  der  Niere  beim  Ab- 
dominaitypbus. Jescht  niedielnaie  klinitscheskaia  Gaseta,  1888,  No.  88, 
35,  36,  87,  38.  (RoBsisch.)  Ref.  Geotralbl.  f.  Bakteriol.,  1889,  Bd.  6, 
No.  24,  Rtif.  von  v.  Etlinger. 
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Sehe  ich  von  drei  derartigen  eigenen  Fttllen  ab,  in  denen  ein 
Tropfen  Urin  nnr  1,  reap.  15  nnd  25  Bacillen  enthielt,  so  babe 
icb  nnter  48  Rranken  bei  8  den  Urin  von  zahllosen  Typhus- 
bacillen  wimmelnd  gefunden.  Diese  Zahl  stimmt  gut  mit  der  Ge- 
sammtzahl  der  anderen  Untersncber  liberein,  welche  in  41  F&llen 
6  Mai  Typbasbaoillen  aahen. 

Diese  FftUe  mit  sehr  reicblichem  Bakteriengebalt  sind  es, 
welcbe  vorzagsweise  das  Interesse  des  Arztes  feaseln  dttrften. 
Sie  zu  erkennen,  fiillt  nicbt  schwer. 

Gestatten  Sie  mir  eine  Andeatung  darttber,  in  welcher  Weise 
man  sicb  in  den  Besitz  des  UnterBachungsmaterials  bringt.  Die 
Leichtigkeit,  mit  der  dies  mdglicb  ist,  bildet  einen  grossen  Vor- 
theil  gegenttber  den  anderen  Untersuchungsmethoden  anf  Typhos- 
bacillen,  die  am  Lebenden  in  Betracht  kommen.  Sie  haben  nnr 
einen  Metallkatheter  tlber  der  Spiritusflamme  stark  zu  erhitzen, 
um  ihn  keimfrei  zu  macben;  in  der  gleicben  Weise  sterilisiren 
Sie  ein  trockenes  Reagensglas,  nachdem  Sie  es  mit  einem  Watte- 
pfropfen  verschlossen  haben.  Sie  fetten  jetzt  den  Katheter  mit 
frischem  Oel  ein  and  ftthren  ihn  ein,  nachdem  Sie  die  Harnrdhren- 
mtlnduDg  mit  einem  Desinficiens  gereinigt  haben.  Wenn  Sie  die 
erste  Partie  des  Urin  ablaufen  liessen  und  den  Rest  in  dem 
Reagensglas  auffingen,  kOnnen  Sie  sicher  sein,  ein  relativ  ein- 
wandsfreies  Untersachongsmaterial  vor  sich  zu  haben. 

Ich  will  kurz  vorausschicken ,  dass  der  aus  der  gesunden 
Blase  entleerte  Urin  frei  von  Keimen  ist  und  bei  der  Vorliebe, 
mit  welcher  der  Typhus  das  jugendliche  Alter  befftllt,  wird  es 
sich  fast  immer  um  eine  gesunde  Harnblase  handeln.  Finden 
sich  also  in  dem  Harn  des  Typhnskranken  Bakterien,  so  werden  sie 
meist  mit  der  augenblicklichenErkranknng  inZnsammenhang  stehen. 

In  der  Mehrzahl  der  F&lle,  in  denen  Typhusbacillen  im  Harn 
zur  Beobachtung  kommen,  ist  nun,  wie  ich  schon  andeutete,  ihre 
Zahl  eine  sehr  grosse.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  schon  dem 
blossen  Ange  in  dem  frisch  entleerten  Urin  eine  Trttbung  be- 
merkbar  wird. 

Wllhrend  bei  der  Nephritis  der  Urin  durch  Filtration  klar 
wird,  bleibt  der  bakterienbaltige  Urin  auch  hiernach  mehr  oder 
weniger  triibe.  Es  ist  daher,  meine  Herren,  flir  jeden  Arzt,  anch 
wenn  er  keine  speciell  bakteriologische  Uebung  besitzt,  ein 
Leichtes,  die  Mehrzahl  der  Fftlle  von  Bakteriurie  zu  erkennen  und 
den  Urin  behufs  genauerer  bakteriologischer  Untersuchung  unter 
Vermeidung  von  Verunreinigungen  zn  gewinnen. 
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UnterBUchen  Sie  nnn  einen  Tropfen  des  trilben  Urins  im 
hftngenden  Tropfen  and  finden  Sie  in  demselben  eine  grosse 
Menge  beweglicber  Bacillen  and  ScbeinfUden,  so  apricbt  dieser 
Befund  nacb  unseren  bisberigen  Eenntnissen  in  bohem  Grade  ftlr 
Typbas.  WoUen  Sie  die  Bacillen  fllrben,  so  lassen  Sie  den  Urin 
aaf  dem  Deckglas  eintrocknen,  fixiren  darcb  Erbitzen  —  was  nur 
dann  gut  gelingt,  wenn  der  Urin  eiweissbaltig  ist  —  and  anter- 
sucben  das  Prftparat  direct  in  einem  Tr5pfcben  keimfreier  Farb- 
stofflOsung  (mit  Gampber  versetztem  Kalimethylenblau  oder  Gar- 
bolmetbylenblau). 

Der  sicbere  Nacbweis  ist  natttrlicb  nur  durcb  genauere 
bakteriologiscbe  Untersucbang  des  Urins,  vor  Allem 
Galturversucbe  auf  den  verscbiedenen  Nftbrb<5den  zu  erbringen. 

Es  fanden  sicb  nun  in  alien  meinen  Fftllen  die  Bacillen  im 
Urin  obne  anderweitige  Verunreinigungen.  Ebenso  verbielt  es  sicb 
aacb  in  den  zwei  Beobacbtungen  von  Seitz,  sowie  vermatblicb 
in  den  fibrigen  Fftllen,  filr  die  mir  freilicb  eine  ausdrttoklicbe 
Angabe  nicbt  bekannt  ist. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Typbusbacillen  im  Urin 
erscbeinen,  lassen  sicb  scbon  jetzt  ziemlicb  gut  tlberseben.  Dass 
die  Ausscbeidung  von  Bakterien  durcb  den  Urin  nicbt  mit  der 
Ausscbeidung  cbemiscber  Stoffe  auf  gleicber  Stufe  stebt,  darf  icb 
wobl  als  gentlgend  bewiesen  anseben.  Die  Bakterien  gelangen 
nur  bei  localer  Erkrankung  der  Niere  znr  Ausscbeidung.  Beim 
Typbus  bandelt  es  sicb  um  jene  kleinen  Bacillenberde,  welcbe  in 
Leber,  Milz  und  Nieren  znr  Beobacbtung  kommen  und  welcbe  in 
der  Haut  wobl  unter  dem  Bilde  der  Roseola  in  die  Erscbeinung 
treten.  Speciell  ftlr  die  Niere  bat  Eonjajeff  nacbgewiesen,  dass 
diese  Herdcben,  welcbe  Gapillarembolien  darstellen,  zu  einer  reac- 
tiven  Entztlndung  und  bierdurcb  zur  Bildung  lympbomatdser  EnOt- 
cben  Veranlassung  geben  kOnnen  and  er  nimmt  an  ^),  „dass  die 
Typbusbacillen  im  Ham  ein  sicberer  Beweis  dieser  lympboma- 
t5sen  (bakteriellen)  NierenafiTection  sind^^ 

Icb  selbst  bin  nicbt  in  der  Lage  zu  beurtbeilen,  wie  weit 
diese  Anscbauung  zutrifFt,  sie  wUrde  allerdings  den  Uebertritt  der 
Bacillen  in  die  Harncanftlcben  ftlr  diejenigen  Fftlle  verstilndlicb 
macben,  in  denen  ein  Harncanftlcben  mit  in  den  Bereicb  der  Ent- 
ztlndung gezogen  ist.  Dass  in  der  Tbat  nicbt  an  and  fttr  sicb 
das  Besteben  von  Bacillenberden  in  der  Niere  eine  Ausscbeidung 


1)  Nach  dem  Referat  1.  c. 


29 

von  Baciilen  nach  sich  zieht,  habe  ich  in  einem  Falle  nacbweisen 
kdnnen.  Hier  war  der  Urin  zweimal  erfolglos  auf  Baciilen  unter- 
Bucbt  und  trotzdem  fan  den  sicb  nacb  dem  am  30.  Erankbeitstage 
eingetretenen  Tod  in  den  Nieren,  die  Ubrigens  gleicbzeitig  ent- 
zfindet  waren,  mittelst  Cultar  Typbusbacillen.  Freilicb  war  ibre 
Zabl  hier  verhftltnisam&ssig  sehr  gering,  etwas  reichlicher  fanden 
sie  sicb  in  der  Milz,  in  der  Leber  feblten  sie  ganz  in  dem  anter- 
Bucbten  Gewebspartikelcben. 

Erinnern  Sie  sicb  nun,  dass  nacb  Gaffky  die  Typbusbacillen 
der  Kegel  nacb  in  der  Niere  spftrlicber  als  in  Milz  und  Leber 
aufznfinden  sind,  und  nebmen  Sie  die  eben  erwftbnte  Tbatsacbe 
hinzu,  dass  das  Vorbandensein  der  Baciilen  in  der  Niere  nocb 
nicbt  notbwendig  eine  Ausscbeidung  mit  dem  Urin  nacb  sicb  ziebt, 
BO  glaube  icb,  wird  Ibnen  das  relativ  seltene  Vorkommen  der 
Baciilen  im  Urin  begreiflicb  erscbeinen. 

Trotzdem  wUrde  sicb  vielleicbt  das  ZablenverbttUniss  nocb 
etwas  glinstiger  gestalten,  wenn  man  die  Untersucbung  mit  Bertlck- 
Bicbtigung  der  Erfabrungen  fortfUbrte,  welcbe  icb  tlber  das  Auf- 
treten  der  Baciilen  gemacht  babe.  Es  scbeinen  sicb  nftmlicb  die 
Herde  in  den  Nieren  (vermutblicb  aucb  in  den  tlbrigen  Unterleibs- 
drilsen)  zu  der  gleicben  Zeit  zu  bilden,  in  der  es  in  der  Haut 
zur  Eruption  der  Roseola  kommt.  Man  dUrfte  also  auf  bakterien- 
baltigen  Urin  nicbt  vor  dem  Zeitpunkt  recbnen,  in  dem  die 
Roseola  aufzutreten  pflegt.  Da  die  Vermebrung  der  Typbusbacillen 
im  Urin  keine  l&ngere  Zeit  in  Ansprucb  nimmt,  so  sind  sie  nacb 
meincn  Beobacbtungen  unter  Umstftnden  sebr  bald  biernacb  zu 
constatiren.  Icb  kann  Konjajeff  nicbt  beipflicbten,  wenn  er 
das  Anftreten  von  Baciilen  im  Urin  in  eine  spfttere  Erankbeits- 
periode  (3.  Wocbe  und  sp&ter)  verlegt. 

Es  scbeinen  aber  nocb  weitere  Beziebungen  zwiscben  der 
Roseola  und  den  Bacillenberden  in  den  Unterleibsdrtisen  zu  be- 
steben.  Nicbt  nur  der  Zeitpunkt,  sondern  aucb  die  Reicblicbkeit 
ibres  Auftretens  scbeint  —  im  Allgemeinen  wenigstens  —  zu 
correspondiren.  Wenn  aber  die  Wabrscbeinlicbkeit  einer  Aus- 
scbeidung von  Typbusbacillen  mit  der  Zabl  der  Herde  wftcbst, 
so  werden  wir  nacb  diesem  Gedankengang  bei  stark  entwickeltem 
Exantbem  am  sicbersten  auf  einen  positiven  Urinbefund  recbnen 
dflrfen.  Es  fand  sicb  in  der  Tbat  eine  starke  Roseolaeruption 
in  meinen  Fftllen  auflfUllig  bftufig,  und  es  war  wobl  kein  Zufall, 
wenn  icb  zweimal  in  der  Lage  war,  die  Diagnose  „Flecktypbus", 
welcbe  in  Anbetracbt  des  ungewdbnlicb  starken  Exantbems  ge- 
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Btellt  war  and  car  Ueberfilhriing  der  Kranken  in  ein  Eranken- 
haus  VeranlaBsung  gegeben  batte,  durch  den  Nacbweia  von 
TyphnsbaciUen  im  Urin  zartickzuweisen. 

Zn  betonen  w&re  aber,  dasa  das  Auftreten  von  Bacilleuhei  den 
in  der  Niere  and  das  hierdarcb  veranlasste  Krscheinen  im  Harn 
and  anderseits  die  Entstebang  einer  acuten  diffasen  Nierenent- 
zllndang  in  keiner  sicberen  Beziebang  steht.  In  den  2  Fftllen 
von  Seitz  bestand  freilicb  gleicbzeitig  Aasscbeidnng  von  Bacillen 
and  acnte  Kepbritis.  Konjajeff  sab  nvr  in  einem  seiner  drei 
FttUe  Eiweiss  in  bedentender  Menge,  zablreiche  Eiterkdrpercben, 
kdmig  degenerirte  Cylinder  and  einen  Tag  vor  dor  bakteriellen 
Untersacbang  aacb  Blat;  in  den  beiden  anderen  F&llen  fand  er 
nnr  Sparen  von  Eiweis  and  spftrlichQ  EiterkQrpercben.  In  meinen 
eigenen  Fftllen  war  Eiweiss  nicbt  oder  nnr  in  Spuren  vorbanden. 
In  einem  Falle  von  Leberscbwellung  mit  Icterus  entbielt  der 
Urin  Gallenfarbstoff  and  vereinzelt  fein  grannlirte,  mit  braanen 
Scboilen  besetzte  Cylinder,  in  einem  anderen  Fall  waren  in  dem 
scbwacb  eiweissbaltigem  Urin  reicblicb  EiterkOrpercben  vor- 
banden. ^)  Es  bedarf  kaam  der  Erwttbnung,  dass  Eiterk5rperchen 
bei  geringem  Eiweissgebalt  mehr  aaf  Lympbome  als  aaf  dififase 
Nierenentzttndung  binweisen  dtlrften  and  selbst  einzelne  Cylinder 
ebenso  gat  mit  den  ersteren,  wie  der  letztgenannten  in  Beziebang 
gesetzt  werden  kdnnen.  Die  relative  Unabbttngigkeit  der  dififasen 
Nephritis  von  der  circumscripten  konnte  icb  zadem  in  zwei 
scbweren  Fftllen  erweisen,  die  zur  Section  kamen.  Hier  waren 
trotz  reicblicber  Eiweissmengen  im  Urin,  niemals  Bakterien  ge- 
fanden  worden.  Es  wird  vermatblicb  bei  Typbas  ttbnlich  wie  bei 
der  Diphtberie  die  Nepbritis  wesentlicb  durcb  die  Aasscbeidang 
giftiger  Prodacte  bedingt  sein,  welcbe  sicb  darcb  die  Infection 
im  EOrper  gebildet  baben.  Sie  ist  aacb  trotz  Anwesenbeit  von 
Bakterien  im  Nierengewebe  nicbt  bakterieller,  sondern  toxiscber 
Art  —  in  dem  Sinne,  dass  etwa  in  der  Niere  befindlicbe  Typbns- 
bacillen  nicbt  die  Rolle  eines  baaptsftcblicben  Factors  spielen. 

Hiernacb  ist  es  aacb  begreiflicb,  dass  die  Prognose  der 
Krankbeit  darcb  das  Aaftreten  der  Bacillen  im  Urin  nicbt  nn- 
gtlnstig  beeinflnsst  wird,  in  weicber  Anscbaaang  icb  mit  Kon- 
jajeff tlbereinstimme.     Die    Bakteriarie   ist    ftlr    die   Prognose 


1)  Es  ist  leider  in  meinen  F&llen,  falls  kein  Eiweiss  vorbanden  war, 
nicbt  regelmSssig  das  Sediment  aaf  Gewebsbestandtbeile  antersacbt 
worden. 
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ebenso  bedeatuogslos  wie  das  Aaftreten  einer  reichlichen  Roseola- 
eruption,  mit  der  sie  in  naber  Beziebnng  ateht. 

In  der  Blase  befinden  sicb  die  Typhasbacillen,  trotzdem  der 
Urin  saner  ist,  unter  den  gUnstigsten  Wacbstbumbedingungen. 
Das  Nabrmedium  erneuert  sicb  best&ndig  nnd  steht  ibnen  ans- 
scbliessllcb  zur  Verfiigung.  So  ist  denn  ihre  Yermehrnng  in 
der  Blase  gew5bn1icb  eine  rapide,  und  nocb  lange,  nacbdem 
eine  Infection  des  Urins  von  der  Niere  aufgeb5rt  bat,  vegetiren 
sie  in  demselben  in  lippigster  Weise.  Icb  konnte  die  Typbns- 
bacillen  sogar  nocb  in  der  Reconvalescenz  im  Urin  finden.  Sie 
waren  bei  4  Kranken  nocb  am  10.  ^)  bez.  16.  nnd  selbst  am 
21.  Tage  der  Reconvalescenz  im  Urin  vorbanden.  Es  ist  dies  ein 
Pankt,  der  meines  Ermessens  in  propbylaktiscber  Hinsicht  die 
grSsste  Beacbtnng  verdient.  Bedenken  Sie,  dass  der  Urin  eines 
Mannes,  der  am  10.  Tage  der  Reconvalescenz  stand,  nocb  mebr 
als  tausend  entwickelungsfftbige  ^)  Bacillen  in  einem  Tropfen  ent- 
hieit,  nnd  Sie  werden  die  Oefabr  zugeben  mttssen,  die  von  diesem 
Individunm  ber  drobte.  Darcb  eine  beliebige  Entleernng  des 
Urins  —  dessen  Menge  in  der  Reconvalescenz  zudem  nocb 
abnorm  gesteigert  ist  —  kann  der  sicb  frei  bewegende  Recon- 
valescent  neue  Infectionsberde  scbaffen,  deren  Entstebnng  ohne 
Berlicksicbtignng  der  Ausscbeidung  von  Bacillen  im  Urin  weder 
begri£fen  nocb  verhtltet  werden  kdnnte.  Icb  mQcbte  bierbei  be- 
Bonders  an  die  Gefabr  erinnern,  denen  Reconvalescentenstationen 
ansgesetzt  sind. 

Obne  St3rungen  in  den  Harnwegen  bervorgerufen  zu  baben, 
verscbwindet  der  Typbusbacillus  scbliesslicb  aus  ibnen.  Der  Grund 
bierfiir  liegt  nicbt  etwa  in  cbemiscben  Besonderbeiten  des  Urins; 
denn  der  nunmebr  wieder  steril  entleerte  Urin  bietet  nacb  wie 
vor,  wie  icb  micb  tlberzeugt  babe,  fiir  nnseren  Bacillus  einen 
glinstigen  N&brboden.  Es  ist  vielmebr  das  Verscbwinden  der 
Typbusbacillen  rein  mecbaniscb  zu  erklSlren.  Die  gesunden 
Wandungen  der  Harnwege  bieten  ibnen  ebensowenig  oder  nocb 
weniger  als  pyogenen  Bakterien  die  MQglicbkeit  sicb  einznnisten, 
nnd    so   kommt   scbliesslicb    ein    Moment,    wo    ibre    Elimination 


1)  Bei  2  Kranken. 

2)  Es  ist  bisher  nicbt  moglicb  festzustellen,  ob  die  in  ihrem  Wachs- 
thnm  nnverSndert  gebliebenen  Bacillen  ihre  urspriingliche  Yirolenz  bei- 
behalten  baben;  doch  moss  man  dies,  bis  das  Gegentheil  bewiesen  ist, 
annehmen. 
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durch  die  Urineiitleening  schneller  als  ihre  Vermehrnng  im  Urin 
jstattfindet. 

M.  H.!  Ich  kann  diesen  Vortrag  nicht  schliessen,  ohne 
wenigBtens  mit  einem  Wort  das  Vorkommen  einer  Bakteriarie 
bei  Typhus  zn  streifen,  welche  nicht  darch  den  Typhasbacillus 
bedingt  ist.  Ich  habe  zweimal  bei  Typhus  und  zwar  in  einem 
sp&teren  Stadium  desselben  die  Ausscheidung  des  Streptococcus 
pyogenes  durch  den  Urin  beobachtet.  Es  handelte  sfch  hier 
offenbar  um  eine  Complication  mit  Sepsis,  die  vermulhlich  durch 
Eindringen  des  Streptococcus  von  den  Typhuegeschwflren  aus 
veranlasst  war.  Ich  will  Sie  nicht  mit  den  Details  dieser  Beob- 
achtungen  ermtlden,  die  ich  in  anderem  Zusammenhang  mitzu- 
theilen  beabsichtige.  Ich  erwfthne  sie  hier  nur,  um  der  irrigen 
Meinung  vorzubeugen,  dass  das  Auftreten  von  Eokken  im  Urin 
die  Diagnose  des  Typhus  zu  widerlegen  im  Stande  wftre.  Die 
Verh&ltnisse  liegen  vielmehr  folgendermassen.  Das  Vorhanden- 
sein  von  Typhusbacillen  im  Urin  beweist  einen  vorhandenen  oder 
ttberstandenen  Typhus ;  das  Fehlen  der  Typhusbacillen  berechtigt 
nicht  an  sich,  die  Diagnose  des  Typhus  zu  verwerfen;  das  Auf- 
treten von  anderen  Bakterien  bei  klinisch  sichergestelltem  Typhus 
giebt  die  M(5glichkeit,  schon  am  Krankenbett  den  Eintritt  von 
Gomplicationen  zu  erkennen  und  dieselben  bakteriologisch  zu 
analysiren. 


IV. 

Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 
Ein  grosses  Lymphangioma  ^cavernosam  am  Gesicht 

und  Hals  eines  Neageborenen. 

Von 

Paul  Guttmann. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  grosse  6e- 
schwuUt  and  zwar  ein  Lymphangioma  cavernosum  an  der  Leiche 
eines  neageborenen  Eindes  zu  demonstriren. 

Das  Kind  ist  am  9.  Januar  frtih  6  Uhr  mit  dieser  Ge 
schwulst  am  Gesicht  und  Hals  geboren.  Die  in  SchUdellage  er- 
folgte  Gebort  war  leicht  und  etwa  18  Stunden  nach  Beginn  der 
ersten  Wehen  beendet.  Die  Mutter,  die  bereits  3  gesunde  Kinder 
geboren,  hat  einen  Unfall  in  der  Schwangerschaft  nicht  erlitten. 
6  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  in  das  Kranken- 
haus  gebracht.  Ich  babe  es  sogleich  nach  der  Aufnahme  ge- 
sehen  und  24  Stunden  spliter  photographiren  lassen.  Eine  be- 
merkbare  Vergrdsserung  der  Geschwulst  war  seit  der  Geburt 
nicht  eingetreten,  auch  nicht  in  den  3  folgenden  Lebenstagen 
nach  der  photographischen  Aufnahme.  Sftmmtliche  Fuuctionen 
des  kindlichen  Organismus  schienen  ziemlich  normal  von  Statten 
zu  gehen,  das  Kind  nahm  begierig  Nahrung,  schlief  fast  ununter- 
brochen,  Behinderung  der  Athmung  bestand  nicht.  Am  13.  Januar 
frtih  Morgens  jedoch  trat,  ohne  dass  vorher  auffUllige  Krankheits- 
symptome  bemerkt  worden  waren,  der  Tod  ein.  Der  Vater  des 
Kindes  hat  aus  freien  StUcken  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass 
die  Missgeburt  flir  wissenschaftiiche  Zwecke  conservirt  werde, 
und  80  bin  ich  in  der  Lage,  die  Geschwulst  im  Zusammenhang 
mit  dem  KOrper  zu  demonstriren. 

Verhaodl.  d.  Berl.  mcd.  Gcs.    1890.    II.  3 


Die  GeachvalBt,  deren  Ordase  aogenibr  einem  Kopf  des  Nen- 
gebonnen  enUpnobt  reicht  von  dem  nnteren  Theil  beider  Obr- 
masoheln  die  mittlere  Partie  dea  Gesichta  freiUesead,  zu  beideo 
Seitea  hemuter  bu  sum  Hals  wo  sie  die  stKrkste  Dicke  errdcht; 
aie  htagt  am  HkIs  bo  tief  herab  dass  sie  deo  oberen  Theil  betder 
BrnathiKten  gani  bedeekt  wobei  ttbrigens  L&rynx  and  Trachea 
nioht  gedrtlokt  werdeo  Die  Geachwalat  zeigt  m  ganzer  Ana- 
dchnnng  neben  aehr  reiohliohem  featem  Oewebe  viele  stark 
flaotniraDde  Stellen  Eb  war  alao  von  vornherein  anznnehmen, 
data  dt«  Geaohwnlat  ana  cyatoiden  Hobtriiiimen  die  FlDaaigkeit 
flnthalten  nnd  von  festeio   Bindegewebe  nmgeben  aind,   beatehe. 

Sohon  wttlmnd  dea  Lebena  wurden  an  3  Stellen  der  fiuotniren- 
den  Partlen  der  Geaohwulat  Probepuactionen  gemacbt,  aie  ergalwn 
an  2  Stellen  eine  trUbe,  braunriithliche  FlUaaigkeit ,  an  der  3. 
nines  Bint.  Die  tiDb-brannriithliche  FlUaaigkeit  war  atark  eiweiaa- 
und  anoh  flbrinhaltig;  die  mikroakopiache  Unteranchnng  ergab 
neben  elner  mKaaigen  Menge  von  Blntkcirperchen  anch  lymphoide 
KUrperohen,  fettktlrDohenhaltige  Zellen  nnd  freiea  Fett  in  TrSpf- 
ohsnforin,    Ebenio  hatte  die  chemiaobe  Unterancbnng  (Anaschtitte- 
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lung  mit  Aether,  Abgiessen  und  Abdansten  desselben)  als  Rtick- 
stand  Fett  ergeben.  Nach  dem  Tode  wurden  nochmalige 
Panctionen  gemacht  mit  demselben  mikroskopischen  und  che- 
mischen  Ergebniss.  Die  Fltissigkeit  bestand  also  aas  Lymphe 
mit  Blut  gemischt,  der  Tumor  muss  also  ein  Lymphangioma 
cavernosum  sein.  Die  Beimischung  von  Blut  ist  bei  solchen 
Ly mphangiomen ,  wie  die  Literatur  zeigt,  ein  fa^ufiger  Befund, 
mdem  kleine  Blutgefftsse  in  die  cavernQsen  LymphrHume  hinein- 
bersten.  Eine  eingehendere  Untersuchung  der  Geschwulst  kann  erst 
sp&ter,  wenn  sie  herausgeschnitten  sein  wird,  vorgenommen  werden. 


Nachdem  die  Demonstration  in  der  medicinischen  Gesell- 
achaft  stattgehabt  hatte,  wurde  die  Geschwulst  zwecks  der  Unter- 
suchung injicirt.  Herr  Wickersheimer,  Pr&parator  an  dem 
ersten  anatomischen  Institut  der  Universitftt ,  tlbernahm  nach 
meinen  bezUglichen  Wtlnschen  die  Ausfflhrung  dieser  Injectionen 
in  folgender  Weise:  1.  Vom  Sinus  longitudinalis  aus  wurden  mit 
blauer  Gelatinemasse  (Gelatine  mit  Uitramarinblau)  die  Venen 
injicirt;  es  fttllten  sich  aber,  weil  das  Foramen  ovale  noch  nicht 
geschlossen  war,  auch  die  Arterien.  2.  In  den  Ductus  thoracicus, 
und  zwar  in  der  Brusthdhle  (in  der  BauchhOhle  war  er  noch  so 
eng,  dass  auch  die  feinste  Sonde  nicht  eindrang)  wurde  weisse 
Gelatinemasse  (Gelatine  mit  Zinkweiss)  injicirt.  3.  In  die  Ge- 
schwulst wurde  zuerst  von  der  einen  ,Seite,  und  nachdem  sich 
hierdurch  noch  nicht  alle  cystoiden  RHume  gefttllt  batten,  auch 
von  der  gegenttberliegenden  Seite  aus,  rothe  Gelatinemasse 
(Gelatine  mit  Carmin)  injicirt.  Alsdann  wurde  die  ganze  Ge- 
schwulst im  Zusammenhange  losgeldst.  Auf  dem  Durchschnitte 
zeigte  sich  nun,  dass  die  Geschwnlst  aus  einer  grossen  Zahl  von 
meistens  mit  einander  communicirenden,  seltener  isolirten,  innen 
glattwandigen  HohlrHumen  bestand,  zwischen  denen  flberall  ein 
gleichmftssig  aussehendes,  festes  Gewebe  war.  Die  ganze,  einem 
Schwamm  vergleichbare  cavern5se  Geschwulst  ging  unmittelbar 
in  das  Hantgewebe  ttber,  nirgends  durch  eine  eigene  Wand  von 
ihm  getrennt.  Die  Hohlrftume  enthielten  die  injicirte,  fest  ge- 
wordene  Carminmasse,  hingegen  nicht  die  vom  Sinus  longitudinalis 
aus  injicirte  blaue  Masse;  folglich  konnten  die  Rftume  nicht  Er- 
weiterungen  von  Blutgef£lssen  sein;  ttberall  sah  man  in  dieser 
schwammigen  Geschwulst  zwar  die  blau  injicirten  GefHsse,  aber 
nirgends  in  einen  der  vielen  Hohlr3.ume  ofiPen  mttnden.  Die 
InnenwEnde  der  HohlrHume  erwiesen  sich,  nachdem  die  injicirte 
Carminmasse  aus  ihnen  entfemt  war,  als  durchaus  glatt. 
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Die  mikroskopische  Untersuchang  ergab,  dasB  das  feate  Oe- 
webe  der  Geschwast  aas  kernreicbem  Bindegewebe  bestand, 
ebenso  die  ftassere  Wand  der  Hobk&ume.  Leider  gelaog  es 
nicbt,  dnrch  Silberbehandlnng  der  Schnitte  das  Endothel  an  der 
Innenwand  der  Hohlr&ume,  also  der  ectasirten  LymphgefHsse 
nacbzuweisen,  weil  die  Oesehwulst  bereits  in  Alkobol  gelegen, 
gebftrtet  and  mit  Oelatineinjectionsmasse  gefUllt  wa^. 

Es  wnrde  vorhin  schon  erwUbnt,  dass  die  lympbartige  Be* 
schaffenbeit  der  in  diesen  HohlrMmen  vorbanden  gewesenen 
Flfissigkeit  den  Beweis  liefert,  es  handle  sicb  im  vorliegenden 
Falle  urn  eine  Ectasie  der  LymphgefUsse ,  urn  ein  caverndses 
Lympbangiom.  In  welcber  Weise  ein  solches  Lymphangiom 
embryonal  zar  Entwickelang  komme,  d  irtiber  baben  wir  nocb  nicbt 
voUkommen  befriedigende  Kenntnisse,  docb  Iftsst  sicb  annehmen, 
dass  durcb  Missbildungen  nnd  Defecte  in  den  Lympbwegen  eines 
Bezirkes  es  zu  Stanungen  der  Lympbe  in  diesen  Lympbg&ngen 
nnd  dadurcb  znr  Erweiternng  derselben  komme.  So  land  sicb 
in  einem  von  Nasse  mitgetbeilten  Falle  von  Lymphangiom  des 
Halses  nnd  der  oberen  Tboraxapertur  der  Ductus  tboracicus  in 
die  Hoblrftnme  des  Tumors  libergebend  (v.  Langenbeck's  Arcbiv, 
38.  Bd.,  3.  Heft). 

In  unserem  Falle  konnte  eine  Beziebung  des  Lymphangioma 
cavernosnm  zn  einer  Anomalie  im  Ductus  tboracicus  nicbt  nacb- 
gewiesen  werdtn.  Indessen  sei  docb  bemerkt,  dass  die  Injection 
des  Ductus  tboracicus  mit  weisser  Gelatinemasse  nicbt  vollstftndig 
d.  b.  nicbt  ganz  bis  zu  seiuem  Eintritt  in  den  Vereinignngswinkel 
der  Vena  jugularis  communis  sinistra  und  Vena  subdavia  sinistra 
gelang.  Scbon  bei  der  Injection  fiel  es  auf,  dass  weniger  Injections- 
masse  eingetrieben  werden  konnte,  als  sonst  in  den  Duptus  tbora- 
cicus der  Leicbe  der  Neugeborenen.  Die  Ursacbe  hiervon  liess 
sicb  aber  bei  der  Prftparation  nicbt  feststellen.  Ebenso  wenig 
liess  sicb  feststellen,  ob  die  nicbt  von  Injectionsmasse  erftillte 
Strecke  des  Ductus  tboracicus  gerade  in  dem  Bereicbe  lag,  wo 
derselbe  den  Truncus  jugularis  auftiimmt,  welcber  die  Lympbe 
von  der  link  en  Kopf-  und  Halshftlfte  abftlhrt,  and  endlich  ob 
eine  Anomalie  dort  bestand,  wo  die  Lympbe  der  rechten  Kopf- 
nnd  Halsbftlfte  durcb  den  Truncns  lymphaticus  dexter  in  den 
Vereinignngswinkel  der  Vena  jugularis  communis  dextra  and  Vena 
subclavia  dextra  sicb  ergiesst.  —  Die  sttmmtlicben  inn  ere  n 
Organe  erwiesen  sicb  bei  der  Section  gesnnd. 


V. 

Zitr  Pathologie  der  Influenza. 

Nephritis.  —  Pneiimonie.  —  Bakteriologisehes. 

Von 

£•  Iieyden. 

Meine  Herren!  Ich  babe  um  die  Eriaubniss  gebeten,  Ibnen 
einige  Pr&parate  zur  Influenza  zn  demonstriren  und  einige  Worte 
darUber  aokntipfen  zu  dfirfen.  Icb  mdchte  zanftcbst  am  Nacb- 
sicht  bitten,  dass  icb  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  einmal  auf  die 
scbon  viel  besprocbene  Influenza  binlenke.  Indessen  soviel  dar- 
tiber  gescbrieben  und  discutirt  ist,  so  nimmt  doch  diese  ausser- 
ordentlicbe  Epidemie  das  Interesse  der  Aerzte  in  ganz  besonderem 
Masse  in  Ansprncb,  und  es  mQcbte  mir  scbeinen,  dass  wenigstens 
einige  Punkte  gerade  bier  in  Berlin  nocb  nicbt  genttgend  er- 
ortert  sind,  and  dass  es  nicbt  ganz  unzweckm&ssig  w&re,  wenn 
wir  dazn  Stellung  nebmen.  Das  sind,  wie  icb  meine,  namentlicb 
die  patbogenetiscben  und  baktenologiscben  Gesicbtspunkte ,  und 
icb  m<5cbte  mir  gestatten  auf  diese  einzugeben,  indem  icb  an 
einige  mikroskopiscbe  Demonstrationen  ankotlpfe. 

-  1.  Zuerst  babe  icb  mikroskopiscbe  Scbnitte  von  einer  Niere 
vorgelegt;  sie  stammt  von  einer  Patientin,  welcbe  an  acuter  Ne- 
pbritis  infolge  von  Influenza  gestorben  ist.  Die  Patientin  war 
eine  25j&brige  Nftbterin,  welcbe,  vorber  ganz  gesund,  Anfang 
December  an  Influenza  erkrankte.  Sie  batte  beftigen  Eopfscbmerz, 
es  stellte  sicb  leicbte  ScbwerbQrigkeit  ein,  sie  bat  sicb  seitdem 
nie  wieder  ganz  erbolt.  Sie  war  scbwacb  und  elend,  batte 
Appetitlosigkeit  und  bekam  dann  Anfang  Januar  ein  acbt  Tage 
lang  anbaltendes  heftiges   Erbrecben.    Um    diese   Zeit  bemerkte 
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Patientin,  dass  der  Urin  sp&rlich  and  trttbe  wurde,  es  stellten 
sich  Oedeme  ein,  nnd  in  diesem  Zastand  kam  sie  am  13.  Januar 
auf  die  erste  medicinische  Elinik.  Sie  ist  am  8.  Febraar  ge- 
storben.  Sie  bot  keine  besonderen  localen  Erscheinungen  dar,  auch 
die  Otitis  war  nicht  intensiv,  mUssige  SchwerhQrigkeit,  kein  Fieber. 
Das  hervorragendste  Symptom  war  eine  sebr  hocbgradige  Anurie 
Oder  vielmehr  HarnbeschrHnkung.  Wir  haben  die  Quantitftt  iHg- 
licb  genaa  gemessen,  es  waren  nicbt  mehr  als  etwa  200  ccm. 
Der  Urin  war  hftmorrhagisch,  sehr  stark  eiweissh^ltig,  ent- 
sprechend  den  Fftllen  von  acuter  infectidser  Nephritis.  Ende 
Januar  begann  eine  Besserung  sich  einzustellen,  die  Hamsecretion 
nahm  zu,  aber  inzwischen  waren  wohl  die  ErUfte  der  Patientin 
derart  ersch<5pft,   dass  sie  dennoch  zu  Grande  ging. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  Nieren  gross,  gerdthet, 
also  noch  im  ersten  Stadium  des  Morbus  Brightii,  auch  mikro- 
skopisch  bieten  sie,  wie  die  Herren  sich  tiberzeugen  werden,  die- 
jenige  Form  dar,  welche  wir  als  die  h^ufigste  typische  Form 
der  Nephritis  nach  acuten  Infectionskrankheiten  bezeichnen  konnen, 
deren  Typus  namentlich  die  Scharlachnephritis  ist.  Es  ist  die- 
jenige  Form,  welche  wir  seit  Klebs  als  die  Glomerulo-  oder 
besser  Gapsulonephritis  bezeichnen.  Ich  habe  eine  Zeich- 
nung  mitgebracht,  die  nicht  von  diesem  Fall  ist,  sondem  einer 
frtiheren  Arbeit  von  mir  entnommen  ist,  bloss  um  den  Vergleich 
mit  dem  gegenwHrtigen  PrUparat  zu  ermdglichen.  Man  sieht  die 
Bowmann'schen  Eapseln  ausgedehnt,  vergrdssert,  mit  zahlreichen 
zelligen  Elementen  erfttllt,  welche  sich  zwischen  Eapsel  und 
Glomerulus  eingeschoben  haben  und  letzteren  mehr  oder  minder 
stark  comprimiren:  hieraus  erklftrt  sich  die  Beschr&nkung  der 
Hamsecretion,  die  Anurie.  Auf  die  weiteren  Ver&nderungen  der 
Niere  brauche  ich  hier  nicht  einzugehen,  es  kommt  mir  nur  dar- 
auf  an,  zu  zeigen,  dass  es  sich  hier  um  die  typische  Form  der 
Gapsulonephritis  handelt,  wie  wir  sie  nach  acuten  Infections- 
krankheiten sehen.  Ich  entsinne  mich  nicht,  dass  ich  die  Be- 
schreibung  einer  solchen  Nephritis  nach  Influenza  gelesen  habe, 
weshalb  ich  diese  Beobachtung  hier  mittheilen  und  zeigen  woUte. 

Ich  habe  w^hrend  der  gegenw9.rtigen  Epidemic  im  ganzen 
drei  F9,lle  von  Nephritis  gesehen,  zwei  mit  Pneumonic  verbunden, 
beide  endigten  letal,  ich  habe  keine  Autopsie  derseiben  machen 
k(5nnen.  Der  heutige  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  ent- 
schieden  keine  Pneumonic  bestanden  hat,  es  ist  auch  an  der 
Leiche   keine   locale  Infection  gefunden,    sondem    die  Nephritis 
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schlieslBt  sich  anmittelbar  an  die  uncomplicirte  Influenza  an.  Hier- 
mit  ist  ein  weiterer  Beweis  filr  die  Ansicht  gegeben,  dass  die 
Inflaenza  selbst  ohne  Complicationen  za  den  Infectiohskrankheiten 
zn  zfthlen  ist.  Auch  andere  Complicationen  nnd  Nachkrankheiten, 
wie  ale  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  bekannt  sind, 
werden  iiach  Inflaenza  beobacbtet.  So  habe  ich  einige  Male  Herz- 
stQruDgen  geseben  (Unregelm^ssigkeiten  des  Herzschlages ,  Herz- 
schw^cbe  mit  Dyspnoe,  Schwindel  und  Ohnmacht) ;  auch  Fftlle  von 
pl(3tzlichem  Gollaps  in  der  Reconvalescenz  sind  beobacbtet,  endlich 
BOgar  L&hmungen  and  Muskelatrophien.  Alle  diese  Beobachtangen 
zeigen,  dass  wir  es  ancb  ohne  besondere  Complicationen  bei  der 
Inflaenza  mit  einer  Infectionskrankbeit  zn  than  haben.  Diese 
Ansicht  ist  auch  ziemlich  allgemein  acceptirt.  Dagegen  ist  die 
AufiTassung,  in  welcher  Weise  die  Inflaenza  als  Infectionskrankbeit 
anznsehen  ist,  eine  verschiedene.  Ich  meine,  die  Ansichten  der 
Aerzte  sind  daitlber  durchaas  nicht  tlbereinstimmend,  ob  wir  die 
Influenza  als  eine  miasmatische  Infectionskrankbeit  auffassen 
soUen  Oder  als  eine  contagiQse  oder,  wenn  wir  das  nach  den 
heatigen  bakteriologischen  Anschauungen  ausdrttcken,  ob  wir 
voraaszasetzen  haben,  dass  der  Inflaenza  ein  Contagiam  vivam 
i.  e.  ein  specifischer  pathogener  Organismas  zn  Grande  liegt, 
Oder  aber  andererseits,  ob  wir  es  mit  einer  Infection  durcb  einen 
miasmatischen,  chemischen  Stoff  (ein  Ptomain)  za  than  haben, 
welches  aas  der  Atmosphere  anfgenommen  wird  and  die  Erank- 
heit  nach  Art  einer  Intoxication  hervorruft.  Ich  glaabe,  dass 
diese  Frage  nicht  ohne  Weiteres  entsehieden  werden  kann.  Ich 
kann  nicht  leagnen,  dass  ich  der  Ansicht  einer  miasmatischen 
Infection  zaneige;  indess  will  ich  keiueswegs  dem  Ergebniss  der 
Untersuchungen  vorgreifea.  Jedenfalls  masste  das  Interesse  an 
dieser  Frage  za  bakteriologischen  Untersachangen  anregen. 
Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  schon  eine  ganze  Reihe  von 
solchen  Untersachangen  vorliegt.  Von  einigen  Antoren  sind  Bil- 
dangen  im  Blute  gefunden,  welche  den  Mikroorganismen  zuge- 
zUhlt  and  in  wesentliche  Beziehang  zar  Inflaenza  gebracht  werden. 
Ich  will  an  diesen  Untersuchangen  keine  Eritik  flben,  nnr  soviel 
sagen,  dass  die  Blutantersuchungen  bei  Inflaenza,  welche  aaf 
meiner  Elinik  angestellt  warden,  keine  positiven  Ergebnisse  batten, 
und  dass  die  Verschiedenheit  der  bisher  publicirten  positiven  Be- 
fande  nicht  geeignet  ist,  als  ein  entscheidendes  Resultat  zu  gelten. 
Dagegen  haben  die  bakteriologischen  Untersachangen,  welche  ^iq 
Lnngencomplicationen  der  Inflaenza  betrefien,  positive  Ergebnisse 
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gehabt.  Diese  Untersuchungen  sind  anf  der  ersten  medicinischen 
Elinik  von  meinem  AssistenteD,  Herrn  Dr.  Bein,  ausgefUhrt  worden, 
and  gestatte  ich  mir  im  Anscbli^ss  an  die  vorgelegten  mikroskopi- 
schen  PrUparate  knrz  darfiber  zn  berichten.  Zuvor  jedoch  muss  ich 
einige  Worte  tlber  die  ^Inflaenzapnenmonie^^  voransBchicken. 

2.  Unstreitig  ist  die  Pneumonie  (mit  anderen  entztlDdlichen 
Brustafifectionen)  die  wichtigste  Complication  der  Influenza,  so- 
wohl  dorcb  die  grosse  Hftufigkeit  ihres  Anftretens  als  dnrch  das 
Periculum  vitae,  welcbes  durcb  sie  gesetzt  wird,  endlicb  ancb 
wobl  dadnrch,  dass  diese  Pneumonie  ganz  besondere  Eigen- 
thUmlichkeiten  darbietet.  Wir  haben  in  der  diesj&hrigen  Pandemic 
ebenso  wie  anderw&rts  anch  bier  in  Berlin  Pneumonien  in 
groBBer  Ausdehnung  geseben,  und  die  Frage,  in  welchem  Ver- 
bftltniss  die  Pneumonie  zur  Influenza  steht,  ist  vielfach  ventilirt 
und  verscbieden  beantwortet  worden.  Das  Oleiche  finden  wir 
auch  in  den  frtlheren  Epidemien,  namentlich  babe  ich  Arbeiten 
von  zwei  franzQsischen  Autoren  aus  dem  Jahre  1837  citirt  ge- 
funden  (Nonat  und  Landau),  von  denen  der  cine  die  Ansicht 
vertritt,  dass  die  Pneumonie  als  die  eigentliche  Localisation  der 
Influenza  aufzufassen  sei,  der  andere  (Landau)  aber  meint, 
dass  sie  nur  cine  Complication  der  Influenza  sei.  Dieselben 
beiden  Fragen  stehen  auch  heute  auf  der  Tagesordnung  und 
werden  auch  heute  noch  verscbieden  beantwortet.  Doch  mOchte 
ich  gleich  soviel  bemerken,  dass  von  einer  zuf9.11igen  Com- 
plication von  Influenza  und  Pneumonie  meines  Eracbtens  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  ein  inniger  Zusammenhang  be- 
stehen  muss.  Die  Pneumonie  hat  jede  Influenzapneumonie  be- 
gleitet  und  ist  in .  jeder  Influenzaepidemie  in  ausserordentlich 
grosser  Anzahl  aufgetreten.  Ebenso  ist  es  auch  dieses  Mai  der 
Fall  gewesen. 

Die  Influenzapneumonie  hat  nun,  wie  man  von  jeher  hervor- 
gehoben  und  wie  es  wohl  auch  die  gegenw&rtige  Epidemic 
gelehrt  hat,  ihre  ganz  besonderen  Eigenthtlmlichkeiten.  Schon 
Thomas  Sydenham,  der  doch  als  scharfer  Beobachter  der 
epidemischen  Erankheiten  bertihmt  ist,  sagt  von  der  Orippe- 
pneumonie,  dass  sie  „sub  alio  sidere  natam  esse",  also  dass  sie 
etwas  ganz  Besonderes  sei;  das  Gleiche  ist  auch  in  den  vielen 
anderen  Publicationen  hervorgehoben ,  und  ich  glaube,  auch  die 
Aerzte  Berlins  werden  sagen  mtlssen,  dass  die  Pneumonie  der 
Orippe  etwas  Besonderes  war.  Ihre  Eigenthtlmlichkeiten  be- 
stehen ,    so    weit   ich   sie   zn    schildern    im   Stande   bin ,    etwa 
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in  Folgendem.  Im  Ganzen  handelt  es  sicb  nicht,  oder  sehr 
selten ,  um  ganz  typiscbe  Pnenmonien ,  selten  begann  die 
Pnenmonie  mit  ausgeprftgtem  Scbttttelfrost ,  verbftltnissm&ssig 
selten  waren  beftige  entzttndlicbe  Symptoxne ,  namentiicb  die 
Seitenscbmerzen,  deutlicb  ausgesprocben.  Icb  babe  aolcbe  beob- 
acbtet,  nnd  gewiss  aucb  andere  Herren,  aber  dieses  Bild  der 
beftigen  Stiebe  and  der  Dyspnoe  wie  wir  es  bei  der  genuinen 
Pneumonie  zu  seben  gewobnt  sind,  warde  nacb  meinen  Wabr- 
nebmungen  meistentbeils  vermisst.  Ebenso  war  der  locale  Process 
nicbt  ein  ganz  typischer,  b&ufig  musste  man  3  oder  4  Tage 
sncben,  ebe  man  eine  Localisation  fand,  dann  bdrte  man  crepiti- 
rendes  Rasseln  in  grosser  Ausdebnung,  welcbes  vielleicbt  am 
nttcbsten  Tage  scbon  verscbwunden  war  und  an  einer  anderen 
Stelle  auftrat.  Nicbt  sebr  b&nfig  kam  es  zu  einer  festen  Hepati- 
sation  mit  deutlicb  ausgeprftgter  DUmpfung.  Ferner  war  ab- 
weicbend,  dass  das  typiscbe  rubiginOse  Sputum  nur  selten  beob- 
acbtet  wurde.  In  mancben  FUllen  sab  man  gar  kein  Sputum 
oder  ein  katarrbaliscbes,  welcbes  wobl  ein,  zwei  Tage  eine 
blutige  Fttrbung  batte;  die  exquisite  FUrbung  ist  in  der  Regel 
nicbt  beobacbtet  word  en.  In  einzelnen  FUllen  babe  icb  ein  sebr 
reicblicbes  serOses  Sputum  geseben,  grauweiss,  dtlnn,  in 
grossen  Mengen  entleert,  welcbes  von  dem  gew5bnlicben  pneu- 
moniscben  Sputum  ganz  erbeblicb  abwicb. 

Ferner  die  eigentlicb  solennen  Krisen  sind  wenig  beob- 
acbtet worden,  wie  icb  aus  meinen  Beobacbtungen  und  aua  dem, 
was  icb  aus  den  Mittbeilungen  anderer  Collegen  gebdrt  babe, 
entnebme.  Der  Verlauf  der  Pneumonie  war  im  Ganzen  ein 
milder,  die  beftigen  Erscbeinungen,  die  wir  sonst  seben,  die 
Starke  Dyspnoe,  die  derbe  Infiltration  feblten,  wie  icb  bereits  be- 
merkt  babe,  und  die  Gefabren  der  Pneumonien,  die  ja  an  den 
Todesf^llen  einen  sebr  grossen  Antbeil  genommen  haben,  waren 
meistentbeils  durcb  die  individuelle  Bescbaffenbeit  des  Patienten 
bedingt,  entweder  waren  es  scbon  alte  oder  kranke  oder 
scbwacbe  Individuen,  welcbe  erlagen.  Icb  erlaube  mir,  die 
Temperaturcurve  eines  Falles  berumzureicben  ^  welcbe  einen 
ausserordentlicb  milden  Verlauf  repr^sentirt.  Es  ist  ein  Patient 
von  der  Klinik,  55  Jabre  alt,  er  hat  eine  Grippepneumonie  durcb- 
gemacbt,  bei  welcber  sicb  die  Temperatur,  wie  Sie  seben  werden, 
nicbt  fiber  37,5  erboben  hat.  Trotzdem  batte  er  exquisit  rubi- 
gin5ses  Sputum,  bat  8  Tage  im  Bett  gelegen  und  ist  dann  wieder 
ganz  gesund  geworden.     Endlicb  filge  icb   noch    als   besondere 
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Eigenthttmlichkeit  hinzu,  dass  die  Grippepnenmonie  eigentlich 
Niemanden  verschont,  dass  diejenigen  Classen  von  Individuen, 
welche  sonst  doch  ziemlich  vor  Pneumonie  geschtltzt  sind,  jetzt 
ohne  Unterschied  befallen  warden.  Individnen,  welche  schon 
krank  waren,  namentlich  aach  Tubercaldse ,  sind  von  dieser 
Pneumonie  h&ufig  ergriffen  worden,  Herzkranke,  Nierenkranke, 
Riickenmarkskranke,  Broncbitische,  cbroniscbe  Eatarrhe  n.  s.  w., 
junge  Leute,  Kinder,  alte  Leute,  alles  wurde  ergriffen  —  kurz, 
die  entztlndlichen  Lnngenaffectionen  erscbienen  in  einer  Aus- 
debnung,  wie  man  es  kanm  sonst  geseben  bat. 

Bei  einer  solcben  nngewdbnlichen  Art  nnd  Mannigfaltigkeit 
der  Form  mnsste  die  Frage  aufgeworfen  werden,  wie  sicb  diese 
Grippepneumonie  za  der  genuinen  Pneumonie  verb9.lt  und  ob  es 
sicb  tiberbaupt  immer  urn  dieselbe  Erankheit  bandelt.  Ftir  eine 
Reibe  von  Fallen  konnte  es  nicbt  wobl  bezweifelt  werden,  dass 
wir  es  mit  der  genuinen  Pneumonie  zu  tbun  baben,  und  icb  babe 
bereits  in  der  Epidemie  des  Jabres  1873,  welcbe  icb  in  Strass- 
burg  beobacbtete,  micb  nacb  der  Beobacbtung  von  einigen  FiLllen 
daflir  ausgesprocben ,  dass  wir  es  mit  der  genuinen  Pneumonie 
zu  tbun  batten.  Wenn  man  dies  aber  aucb  ftlr  viele  F&Ue  an- 
erkennt,  so  waren  docb  aucb  andere  FUlle  sebr  abweichend,  und 
es  musste  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  wir  es  immer  ii^it 
der  gleicben  Form,  oder  mit  verscbiedenen  Formen  zu  tbun 
baben. 

Was  zun^cbst  die  Ergebnisse  der  patbologisch-anatomiscben 
Sectionsbefunde  betrifft,  so  kann  icb  aus  eigener  Anscbauung 
nicbt  fiber  eine  grosse  Anzabl  von  F&Uen  gebieten,  denn  von  der 
Klinik  sind  nur  zwei  F&Ue  gestorben  und  zur  Autopsie  ge- 
kommen.  Sie  betrafen  zwei  Patienten,  welcbe  sicb  scbon  wegen 
scbwerer  Erkrankungen  (cbroniscbe  Myelitis  und  cbroniscbe  Ne- 
pbritis)  l&ngere  Zeit  auf  der  I.  mediciniscben  Klinik  befanden 
und  welcbe  zu  der  Zeit,  da  die  Influenza  aucb  in  der  Klinik 
ausbracb,  von  dieser  Krankbeit  ergriffen  wurden,  Pneumonie  be- 
kamen  und  starben.  Der  Verlauf  der  Pneumonie  war  kein 
typiscber,  er  batte  die  Eigentbilmlicbkeiten  der  Grippepneumonie. 
In  beiden  Fallen  baben  sicb  post  mortem  bei  der  Autopsie  In- 
filtrationen  der  Lunge  gefunden,  welcbe  nacb  dem  Obductions- 
protokoll,  das  icli  bekommen  babe,  als  fibrinose  Pneumonie  be- 
zeicbnet  wurden.  Aber  die  Infiltration  war  eine  scblaffe,  die 
ScbnittflSlcben  waren  nicbt  granulirt,  sondern  glatt.  Vielleicbt 
werden  uns  die  Uerren  patbologiscben  Anatomen  nocb  etwas  Ge- 
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naueres  ia  dieser  Beziehang  sagen  k5nnen.  Obgleich  es  sich  urn 
eine  fibrinose  PneamoDie  handelte,  scbien  sie  doch  von  der  ge- 
w5hnlichen  typischen  abzuweichen.  Die  mikroskopischen  PrU- 
parate,  welcbe  ich  von  diesen  beiden  F&llen  aufbewabrt  babe, 
liessen  keine  feste  Hepatisation  von  fibrin5sen  Massen  erkennen, 
sondern  eine  schlaffe  Ausfiiliung  der  Alveolen  mit  grossen  ein- 
nnd  mebrkernigen  Zellen. 

3.  Hieran  scbliesse  ich  nun  die  bakteriologischen 
Untersuchungen,  welcbe  wir  auf  der  Klinik  anerestellt  haben. 
Wir  haben  zanSlchst  das  Sputunr  von  Infldenzapneumonien 
nntersucht,  theiis  solches,  welobes  die  rubigindse  Filrbung  darbot, 
theiis  auch  anderes  mit  z&her  grauweisser  oder  doch  nnr  von 
leicht  blutiger  Beschaffenheit.  Die  firgebnisse  waren  folgende: 
die  Trockenpr&parate  der  Spnta  boten  dar:  nur  Diplokokken 
in  4  F&Uen,  nur  Streptokokken  in  3  Fftllen,  Diplokokken  und 
Streptokokken  in  2  Fallen ,  Diplokokken  und  Staphylokokken 
in  10  F&llen.  Von  einem  Theil  derselben  wurden  Cnitaren  an- 
gefertigt,  welche  ergaben:  nur  Diplokokken  in  3  FUllen,  Strepto 
kokken  in  2  FUllen,  Diplokokken  und  Streptokokken  in  ebenfalls 
2  Fallen.  Ueberijnpfungen  der  Culturen  auf  Thiere  waren  nur 
znm  Theil  von  Erfolg  gekr5nt.  Wie  bekannt,  sind  die  eigent- 
lichen  A.  Fr9.nkel'schen  Pneumoniekokken  ein  Gift  fUr  Ka- 
ninchen,  welches  sie  unter  den  Erscheinungen  einer  Blatkrankheit 
t'ddtet. 

Die  zweite  Reihe  der  bakteriologischen  Untersachungen  be- 
zog  sich  auf  Pleuraexsudate.  Die  Pleuraexsudate  waren 
ziemlich  h9.ufig,  namentlich  Empyeme;  wir  haben  mehrere  von 
denselben  untersucht.  Die  Trockenpr&parate ,  das  heisst  die 
Pr&parate  von  der  Masse ,  welche  durch  Probepunctiou  entieert 
war,  ergaben:  nur  Streptokokken  in  einem  Falle,  Strepto- 
kokken und  Diplokokken  in  2  FUllen.  Hinterher  wurden 
Culturen  erzogen,  von  denen  ein  Fall  nur  Streptokokken  ergab, 
einer  Streptokokken  und  Diplokokken,  einer  Streptokokken 
Staphylokokken  und  Diplokokken.  Impfungen  auf  Thiere  blieben 
erfolglos. 

Endlich  berichte  ich  fiber  die  Untersuchung  von  denjenigen 
beiden  Fallen,  welche  zur  Autopsie- gekommen  sind.  Der  eine 
dieser  Faile  war  ein  Patient,  welcher  an  chTonischer  Nephritis 
auf  der  Abtheilang  im  Bette  lag,  zur  Zeit  der  H5he  der 
Inflnenzaepidemie  eine  Pneumonic  bekam,  an  welcher  er  zu 
Grunde  ging.    Der  zweite  war  ein  Patient  mit  einer  chronischen 
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RttckeDinarkserkrankuDg,  der  sich  aach  ganz  leidlich  befand,  eine 
Pneumonie  bekam  nnd  dann  starb.  Im  ersten  Falle  wurden  post 
mortem  dnrch  Abstricb  von  der  S6hnittfl&che  der  idfiltrirten 
Stellen  gewonnen:  Diplokokken  nnd  Streptokokken ,  im  zweiten 
Fall  Stapbylokokken  nnd  Streptokokken.  Die  Onltnren  ergaben 
im  ersten  Falle  Diplokokken  nnd  Streptokokken,  im  zweiten  Falle 
nnr  Stapbylokokken,  die  Impfungen  ergaben  wecbselnde  Resultate, 
sodass  icb  sie  nicbt  welter  verlesen  will. 

Das  Pr&parat,  welches  ich  dort  untergelegt  babe,  ent- 
stammt  der  lefzten  Pnenmonie  mit  Nephritis  —  bier  ist  die 
Zeichnnng  davon  —  in  den  Alveolen  finden  sich  zahlreicbe 
ZellenanhUnfangen,  keine  fibrindsev  Infiltrationen,  dann  seben 
Sie  eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen ,  nach  der 
bekannten  F&rbnngsmetbode  angefertigt,  welcbe  zum  Tbeil  in 
den  Capillsrgef^ssen  gelegen  sind  nnd  sehr  zierlicbe  Bilder 
geben,  znm  Tbeil  liegen  sie  zerstrent  zwiscben  den  grossen 
Zellen,  welcbe  die  Alveolen  erfttllen.  Es  sind,  wie  der  .Anblick 
ergiebt  nnd  wie  die  angelegten  Oulturen  gezeigt  baben,  grdasten- 
tbeils  Streptokokken,  zwiscben  denen  einzelne  Diplokokken 
gelegen  sind. 

Ich  babe  noch  einen  dritten  Fall  zn  bericbten,  der  sich 
erst  vor  einigen  Tagen  ereignete  nnd  aach  znr  Antopsie  kam, 
er  betrifft  eine  Patientin,  welche  in  den  ersten  Tagen  des  Januar 
erkrankte  nnd  erst,  nachdem  &ie  sich  Islngere  Zeit  bingescbleppt 
hatte,  zu  nns  gekommen  ist.  Sie  hatte  eine  deutlicbe  Pneumonie 
nnd  starb  nnter  Delirien  nnd  Coma.  Der  Answurf  war  zfthe 
nnd  grasgrtin.  '  Die  Antopsie  ergab  eine  typische,  graurothe 
Hepatisation  mit  gleichzeitiger  Meningitis  cerebralis.  Das  Exsudat 
der  Meningitis  entbielt  die  typischen  lancettformigen  Diplokokken, 
von  welcben  icb  dort  ein  Fftrbepr&parat  aufgestellt  babe;  im 
Lnngeninfiltrat  ebenfalls  sparsame  Diplokokken. 

Wenn  icb  nun  die  ResuUate  der  bakteriologiscben  Unter- 
sncbnngen  resumire,  so  hat  sich  ergeben,  dass  in  den  Pneumonien 
dreierlei  Formen  von  Mikroorganismen  gefunden  worden  sind, 
nnd  zwar  1)  Diplokokken,  welcbe  die  bekannten  Fr&nkel'scben 
Pneumoniediplokokken  darstellen,  2)  Streptokokken  und  3)  Sta- 
pbylokokken. 

Diese  Ergebnisse  stehen  in  Uebereinstimmung  mit  Untersucbun- 
gen,  welcbe  auch  an  anderenOrten  angestellt  worden  sind.  Merkwtlr- 
dlger  Weise  wurden  in  Wie  n  von  We  icb  s  el  b  an  m  fast  ausschliess- 
licb  Diplokokken  gefunden,  und  zwar  die  lancettfSrmigen  Diplo- 
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kokken,  welche  die  typischen  Formen  der  Pneamonie  sind; 
W.  hat  nur  einmal  Streptokokken  tind  einmal  Staphylokokken 
gefimdeD.  In  Bonn  dagegen  haben  Ribbert  nnd  Finkler 
hauptsUcblich  Streptokokken  nachgewiesen;  Finkler  in  seiner 
interessanten  Mittheilung  fiber  "die  Influenzapnenmonie  zeigt  sich 
geneigt,  sie  fflr  eine  Streptokokkenpnenmonie  zu  halten  und  mit 
einer  besonderen  Form  von  Pneamonie  in  Parallele  zn  stellen, 
tiber  welche  er  auf  dem  vorletzten  Congress  fttr  innere  Medicin 
Mittheilung  gemacht  hat.  Die  inFrankreich  angestellten  bak- 
teriologiachen  Untersuchnngen  halten  etwa  die  Mitte;  einige  Autoren 
haben  hauptsachlich  Streptokokken  gefanden,  andere  hauptssLchlich 
Diplokokken,  namentlich  Netter  hat  flberwiegend  den  Pneumonie- 
diplokokkus  gefunden.  Wenn  ich  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
Buchung  hier  anreihe,  so  ist  zunHchst  za  constatiren,  dass  eine 
wesentliche  Differenz  mit  anderen  Untersuchnngen  nicht  vorliegt, 
sondern  dass  ich  ebenfalls  verschiedene  Formen  von  Mikroorga- 
nismeb  gefanden  habe.  Wende  ich  mich  zu  der  Frage,  ob  es 
sich  um  eine  oder  mehrere  Formen  von  Pneumonic  handelt,  so 
muss  die  Antwort  lauten,  dass  es  verschiedene  Formen  sind. 
Wir  haben  einmal  diejenigen  Formen,  welche  sich  an  die 
typischen  genuinen  Pneumonien  anschliessen  und  welche  auch 
ziemlich  regelmHssig  den  bekannten  Frslnkel'schen  lancett- 
fbrmigen  Diplokokkus  nachweisen  lassen.  Diese  waren  in 
ihrem  Verlauf  von  der  genuinen  Pneumonic  wehl  etwas  ab- 
weichend,  aber  man  konnte  dosh  immer  mehr  oder  weniger 
den  Typus  der  regul9,ren  Pneumonic  in  verschiedenen  VarietHten 
erkennen.  Ausser  diesen  aber  kamen  Misch formen  vor;  solche 
Mischformen  sind  namentlich  sehr  deutlich  und  meines  Erachtens 
ganz  zweifellos  nachgewiesen  in  den  Pleuraexsudaten,  die  ja 
ganz  frisch  entnommen  und  untersucht  werden  konnten.  Wir 
fanden  gleichzeitig  Dlplokokken  und  Streptokokken  oder  Diplo- 
kokken  und  Staphylokokken. 

Von  grosstem  Interesse  in  Bezug  auf  diese  Frage  scheinen 
mir  2  FUlle  zu  sein,  die  ich,  analog  der  Finkler' schen 
Beobachtungen,  als  reine  Streptokokkenerkrankungen 
auffasse.  Das  eine  ist  ein  Fall  von  eitrigem  pleuritischem 
Ezsudat  nach  Influenza;  in  dem  durch  Probepunction  entnom- 
menen  Eiter  wurden  deutlich  Streptokokken  nachgewiesen,  und 
da  ich  bei  diesem  Patienten  gleichzeitig  eine  pneumonische 
Afifection  mit  voUkommener  Genauigkeit  beobachtet  habe,  so  ist 
es  mir  von  Interesse,  zu  constatiren,  wie  der  pneumonische  Process 
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abweichend  verlaufen  ist.  Namentlich  zeigte  der  sehr  reichliche 
Auswnrf  eine  grauweisse,  dflnne,  serQse  Beschaffenheit,  wie  ich 
dasselbe  auch  in  einigen  anderen  Pneamonien  gefanden  habe,  die 
eben  abweichend  von  dem  Typas  verliefen.  Noch  bestimmter  ist 
der  zweite  Fall,  welcber  eine  26j9,hrige  N&hterin  betrifft.  Dieselbe 
war  auf  der  sypbilitischen  Station  an  einer  Iritis  mit  Quecksilber- 
cur  behandelt  worden,  erkrankte  an  Pneumonie  und  wurde  am 
19.  December  anf  die  I.  medicinische  Klinik  verlegt.  Wir 
machten  eine  Probepunction  der  Pleura  und  erhielten  ein  eitrig- 
serdses  Exsudat,  welches  bei  der  bakteriologischen  Utitersuchung 
nichts  Anderes  enthielt  als  reine  Streptokokken.  Der  Aus- 
wurf  war  im  Ganzen  sp^rlich ,  grau  und  enthielt  an  einzelnen 
Tagen  schwache  rubigindse  Beimischungen.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  will  ich  nur  berichten,  dass  derselbe  sehr  schwer  und 
schleppend  war,  dass  es  nicht  zu  einer  Erise  kam,  sondern  sich 
ein  Lungenabscess  entwickelte,  der  schliesslich  durchbrach  und 
zu  reichlichem  Eiterauswurf  ftthrte.  Unter  dem  Mikroskop  sehen 
Sie  einen  Fetzen  von  Lungengewebe  aus  dem  Sputum.  Patientin, 
zwar  sehr  geschwUcht,  befindet  sich  doch  auf  dem  Wege  zur 
Besserung.  Wir  haben  hier  also  eine  pneumonische  Erkranknng, 
welche  sich  der  Influenzapneumonie  anschliesst,  aber  ausschliess- 
lich  dnrch  Streptokokken  bedingt  ist. 

Wenn  ich  zum  Schluss  nochmals  auf  die  Frage  eingehe,  wie 
nun  die  vorgefundenen  Mikroorganismen  sich  zu  der  eigentlichen 
Influenza  verhalten,  so  siod  zwar,  wie  Ihnen  wohl  bekannt, 
von  einigen  Seiten  Aesserungen  gefallen ,  als  ob  man  die 
Pneumonie  als  die  wirkliche  Localisation  der  Influenza  und  da- 
mit  die  Mokroorganismen  als  die  Mikroorganismen  dieser  Krank- 
heit  ansehen  konnte.  Indess,  die  tlberwiegende  Meinung,  die  ich 
ebenfalls  vertrete,  ist  die,  dass  es  sich  um  die  uns  schon  wohl 
bekannten  Mikroorganismen  handelt,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Influenza  im  KQrper  anaiedeln  und  Krankheiten  erzeugen, 
analog  derjenigen  Wirkung,  welche  sie  auch  sonst  ausserhalb  der 
Influenza  entfalten.  Es  dtlrfte  also  die  Ursache  der  Influenza 
hierln  nicht  gegeben  sein,  und  es  bleibt  eben  die  Verhandlung 
dariiber  offen,  ob  wir  nun  noch  fUr  die  Influenza  einen  besonderen 
pathogenen  Organismus  voraussetzen  soUen,  oder  ob  es  sich  viel- 
mehr  um  eine  miasmatische  Infection  handelt.  Ich  neige  mich, 
wie  schon  gesagt,  der  letzteren  Ansicht  zu,  ohne  etwaigen  weitern 
Ergebnissen  der  Untersuchungen  vorzugreifen.  Setzen  wir  voraus, 
dass  noch  ein  specifisches  Bakterium  der  Influenza  besteht,  d'lnn 
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hUtten  wlr  die  selir  eigenthttmliche  Erscheinung,  dass  dieser  Orga- 
nismus  sich  zaeinerMischinfectionmit2  -  3  anderen  Mikroorganismen 
combinirt.  Nun  sind  una  aus  anderen  Infectionskrankbeiten  wohl 
auch  solche  Symbiosen  bekannt,  namentlich  ist  es  ^/on  g^cbarlach 
und  Dipbtberitis  erwiesen,  dass  sie  sicb  gleicbzeitig  mil  dem 
Streptokokkas  verbinden ,  allein  bei  der  Inflenza  h&tten  wir 
das  Besondere,  dass  2  bis  3  Mischinfectionen  zasammen  vork^men, 
n&mlicb  Diplokokken,  Streptokokken  und  Stapbylokokken.  Immer- 
hin,  mag  man  nnn  liber  die  Localisation  denken  wie  man  will, 
wS.re  das  Verhalten  ein  sebr  ausserordentliches,  welches  erst  des 
Beweises  harrt. 

Hiermit  schliesse  ich  meine  Mittbeilungen.  Ich  glaube,  dass 
die  bakteriologiscben  Untersuchungen ,  die  von  einer  Anzabl  von 
Forscbern  an  verscbiedenen,  von  der  Epidemic  betro£fenen  Orten 
angestellt  sind,  wenn  sie  die  wissenscbaftllcben  Fragen  aucb 
nocb  nicbt  vollkommen  Idsen  konnten,  doch  unsere  Kenntniss  von 
dieser  besonders  interessanten  epidemischen  Erankheit  wesentlich 
gefdrdert  nnd  gekl&rt  baben. 


VI. 

Ueber  Enteroptose  and  Wanderniere. 

Von 

€•  A.  Bwald. 

M.  H.!  In  Frankreich  hat  in  den  letzten  Jahren  die  von 
Dr.  GUnard,  einem  praktischen  Arzt  in  Lyon  and  Badearzt 
in  Vichy,  inaugarirte  Lehre  von  der  Enteroptose  oder,  wie  sie 
genannt  warde,  der  maladie  de  Gl^nard,  grdsssere  Verbreitong 
nnd  wiederholte  Besprechang  gefanden  und  ist  von  den  Fran- 
zosen  als  ein  besonderer  Erankheitstypus,  als  eine  entity  morbide, 
wie  sie  sich  ausdrflcken,  proklamirt  worden.  Nachdem  Gi^nard 
seine  erste  diesbezttgliche  Verd£fentlichung  im  Jahre  1885  ^)  ge- 
machte  hatte,  stand  er  eine  Zeit  lang  mit  seinen  Anschauungen 
aliein,  bis  dann  durch  einen  Vortrag  von  F6r6ol  ^)  in  der 
Boci6t6  m6d.  des  hdpitaax  de  Paris,  durch  VerOfifentiichungen 
von  Cuilleret,  Legroux,  Danios,  Hayem,  Trastour, 
Dujardin- Beaumetz,    Ch6ron   u.   A.  3)    die    Lehre    weiter 


1)  Q16nard,  „ Application  de  la  methode  naturelle  a  Tanalyse  de  la 
dyspepsie  nervease;  de  Pent^roptoBe,  Lyon  m^dic.  Mars  1885.  Enterop- 
tose et  nenrasth^nie ,  soci^t^  m^d.  des  hdpitaux  de  Paris  1886,  15  mai. 
A  propos  d^an  cas  de  nenrasth^nie  gastriqae  (enteroptose  tranmatiqne), 
Province  m^dic.  7  avril  1887.  Expose  sommaire  da  traitement  de  Ten- 
t^roptoBe,  Lyon  m^dic ,  jain  et  jaillet  1887.  De  Tent^ropse,  conference 
faite  a  Thdpital  de  Mostapba  Alger,  Lyon  le  27  Janvier  1889,  Presse 
m6d.  beige,  Brnx.  1889. 

2)  F^reol,  de  Tent^roptose ,  Balletin  de  la  soci^te  med.  des  b6- 
pitanx  5.  Janvier  1887  et  12.  novembre  1888. 

8)  Gnilleret,  ^tude  clinique  sur  Tenteroptose  on  maladie  de  Ql^nard, 
Gazette  des  bdpitanx,  22.  septembre  1888,  et  No.  105,  1889.     Gb^ron, 


49 

verbreitet  warde  und  sich  anch  eines  gewissen  Anklangs  er- 
freute.  In  lialien  hat  de  Sanctis  ^)  tiber  die  „niialadie  de 
016nard^'  gesprochen  und  geschrieben.  In  Deutschland  baben 
wir  bisher  noch  keinen  Autor,  welcber  sicb  mit  dieser  Frage 
b6sch9.ftigt  hat,  abgeseben  vou  einer  Arbeit,  welche  von  Herrn 
Dr.  von  Chlapowski^)  in  Posen,  aber  in  polnischer  Sprache, 
erschienen  ist. 

Nach  dieser  Lehre  von  G16nard  bezieht  sich  nun  ein  ganz 
Theil  derjenigen  Zustftnde,  die  wir  bislang  unter  dem  Sammel- 
namen  der  Dyspepsia  nervosa  oder  Dyspepsia  intestinalis  ner- 
vosa in  Verbindung  mit  neurasthenischen  Allgemeinerscheinungen 
zusammengefasst  haben,  auf  eine  palpable,  wohl  charakterisirte 
und  verh9.ltnissm9.88ig  leicht  erkennbare  anatomische  Ver9.ndernng 
die  sich  in  dem  Situs  der  Baucheingeweide  einstellen  soil.  Das 
hierhergehQrige  Krankheitsbild  ist  uns  Allen  ja  sehr  wohl  be- 
kannt.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  dyspeptischen  Beschwerden 
directer  Art,  und  zwar  solchen,  welche  sich  auf  die  Magen- 
verdanung  beziehen,  und  solchen,  welche  die  Darmverdauung  be- 
tre£fen  und  zweitens  aus  nervdsen  Symptomen  die  den  Gesammtorga- 
nismus  in  Mitleidenschaft  nehmen.  Es  sind  demnach,  was  die  Ver- 
dauung  betri£ft,  Appetitst5rungen,  Anorexic  oder  falsches  Hunger- 
gefdhl.  Yd  lie  und  Aufgetriebenheit  der  Magengend,  Aufstossen, 
saurer  Geschmack  im  Munde,  Trockenheit  desselben,  brennende 
oder  ziehende  Schmerzen  im  Scrobiculus  nach  dem  Essen,  iSlngere 
oder  kflrzere  Zeit  anhaltend.  Die  mangelnde  Darmfunction  ftussert 
sich  in  erster  Linie  in  Obstipation,  die  bald  mit  sogenannten 
falschen  DnrchfkUen  wechselt,  bald  ausserordentlich  hartnUckig 
ist,  so  dass  sehr  feste,  steinharte,  knollige  Scybala  oft  mit  Schleim- 
flberzug,  unter  grossen  Anstrengungen ,  erst  nach  Anwendung 
starker  AbfUhrmittel ,  oder  mebrmals  taglichem^  „klystieren'*  ab- 
gesetzt  werden,  h^ufig  auch  grdssere  Membranfetzen  wie  bei 
Enteritis   membranosa    zum  Vorschein    kommen.     Dabei  Aufge- 


de  Pent^roptose  etc.,  Union  med.  20  d^cembre  1888.  —  Pourcelot, 
de  Tent^roptose ,  Paris  1889.  —  Dnjardin- Beanmetz,  Nenrasth^aie 
gastrique  et  leur  traitement,  Lemons  de  Thdpital  Cochin  in  „the  therapeutic 
gazette**,  15 Jan.  1890.  —  Trastonr,  lea  d^s^quilibres  da  ventre:  ent6- 
roptosiques  et  dilates,  Paris  1889,  semaine  m^d.  7  sept.  1887. 

1)  de  Sanctis,  suUa  malattia  de  Gl^nard,  giornal  intemazional  dalle 
science  mediche,  febr.  1888. 

2)  F.   V.   Ghlapowski,   Nowiny  lekarskie   No.   12,   Poznan    1889. 
Darch  die  Qiite  des  Aators  habe  ich  ein  kurzes  deutsches  Referat  erbalten. 

Vcrhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.  1890,     IT.  4 
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triebenheit  des  Abdomens,  nameDtlich  der  Unterbauchgegend, 
Klagen  tiber  ziehende  Scbmerzen;  reichliche  Winde  werden  ent- 
leert.  Die  allgemeinen  nervosen  Erscheinungen  bezieben  sicb 
anf  Schw&cbegeftthl ,  Verdriesslicbkeit ,  deprimirte  wecbselnde 
Stimmnng,  anf  Kopfscbmerzen,  resp.  EingenommeDheit  des  Kopfs 
Scbwindelgefiibl ,  Schwere  der  Glieder,  kalte  FUsse  und  H9.Dde, 
Herzklopfen,  scblechten  Scblaf,  und  steigern  sicb  meist  in  dem 
Masse,  als  die  ausgiebige  Darmentleerung  auf  sieh  warten 
l&sst.  Daza  kommt  dann  von  weiteren  Ailgemeinerscbeinungen 
nocb  AbmageruDg,  die  oft  zu  relativ  schnell  eintretenden  Ge- 
wicbtsverlusten  fiihrt,  BiHsse  und  Welkbeit  der  Haut,  Ausfallen 
der  Haare,  von  denen  namentlich  der  Gewicbtsverlust  ein  so 
starker  sein  kann ,  dass  die  Eranken  and  ibre  Umgebnng  in  die 
grdsste  Besorgniss,  es  m5ge  sicb  um  eine  maligne  schwere  Erank- 
beit,  um  Erebs  handeln,  gerathen.  Diese  ZustSlnde  sind  meist 
von  sehr  langer  Daner.  Sie  sind  bereits  mit  den  verschieden- 
artigsten  Mitteln  bebandelt  worden;  das  ganze  Heer  der  Stoma- 
cbica,  der  Ekkoprotica,  der  Nervina  ist  erscbdpft.  Es  sind  BUder, 
Elektricit&t ,  Massage  u.  s.  w.  angewendet,  und  da  das  Leiden 
mebr  Frauen  wie  M&nner  betri£ft,  aucb  die  lokalen  gyn&kologi- 
scben  Behandlungsmetboden  geflbt  worden. 

G16nard,  der  eine  sebr  grosse  Anzahl  von  solchen  Fallen 
beobacbten  konnte,  bemerkte,  dass  sicb  bei  der  Mehrzahl  derselben 
in  der  epigastriscben  Gegend  ein  filblbares  Pulsiren  der  Baucb- 
aorta  constatiren  liess,  und  bei  der  Palpation  dieser  Gegend 
ein  wulstiger,  borizontal  gelagerter  Strang,  quer  tlber  die  Wirbel- 
s^ule  hertiber,  von  links  nacb  recbts  ziebend,  etwa  3  bis  4  cm 
nacb  jeder  Seite  sicb  erstreckend,  zu  filblen  war.  Er  glaubte, 
dass  dieser  Strang,  der  ibm  das  Gefilbl  einer  festen  Schnur 
machte,  durcb  das  Quercolon  bedingt  sei,  welcbes  sicb  contrabirt 
babe,  und  bezeichnete  ihn  als  corde  colique  transverse.  Dass 
es  sicb  um  das  Colon  tranversum  handele,  gebe  einmal  daraus 
bervor,  well  bei  Drnck  dieser  Gegend  gurrende  oder  glucksende 
Ger&uscbe,  gargouiliements,  b5rbar  seien,  zweitens,  well  der 
Scbmerz  bei  Druck  in  der  Mitte  nacb  der  recbten  Seite  fortgeleitet 
werde,  drittens,  well  er  bei  Druck  in  der  recbten  Seite  eventuell 
Gurren  oder  Glucksen  und  ein  Fortbewegen  einer  Flflssigkeits- 
masse  nacb  der  Mitte  zu  erkennen  glaubte,  viertens,  well  er 
aucb  nacb  links  binflber  den  Strang  in  das  Colon  descendens  zu 
verfolgen  vermochte.  Die  Iliocoecalgegend  erscbien  ibm  dagegen 
immer   als   ein   etwas  gewulsteter,    barter  tumorartiger  E5rper 
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(renitent,  etroit,  dejet6  en  dedans  sous  forme  de  boudin)  und  er 
nennt  diese  Partie  boudin  coecal,  weil  sie  eine  gewisse  Aebn- 
licbkeit  mit  einer  Wurst  bat,  wUhrend  ibm  die  linksseitige 
Partie  des  Colon  descendens  als  cordon  sigmoidal  gilt. 

Eingeleitet  wird  dieser  Zustand  durcb  einen  Prolaps  des 
Colon  transversum,  und  zwar  in  der  Gegend  der  Flexura  colico- 
hepatica,  indem  das  sogenannte  Ligamentum  colico-hepaticum, 
welcbes  scbon  in  der  Norm  sehr  schwacb  ist,  sei  es  (wie  meist) 
primUr  oder  secundlir  sich  lockert,  nacbgiebt,  die'  Umbiegungs- 
stelle  zwischen  aufsteigendem  und  querem  Dickdarm  ibren  Halt 
verliert  und  so  eine  LageverSlnderung  zunS.cbst  des  recbten  Tbeiles 
des  Colon  transversum  bewirkt  wird.  So  steigt  das  Colon  statt 
quer  durcb  die  Baucbb(3ble  bindurcbzuzieben ,  scbr9,g  von  recbts 
unten  nacb  links  oben  blnauf,  wo  der  Querdarm  wieder  durcb 
das  straffe  Ligamentum  gastro-colicum,  dessen  gegen  den  Py- 
lorus gelegenen  Theil  G16nard  als  Ligamentum  pylori  -  colicum 
besonders  bervorhebt,  festgehalten  wird.  Dadurcb  entstebt  eine 
Knickung  an  dieser  Stelle  und  kommt  es  zu  Stauung  der  FM,calien 
und  zu  einem  Leerwerden  des  restirenden  Tbeiles  des  Dick- 
darmes,  der  sicb  contrabirt  und  die  genannte  strangartige  Be- 
scbaffenbeit  annimmt. 

Icb  will  ttbrigens  gleicb  bier  bemerken,  dass  dieser  Punkt, 
d.  b.  diejenige  Stelle  des  Colons,  wo  die  supponirte  Bebinderung 
fUr  die  Fortbewegung  des  Darminbaltes  statt  baben  soil,  aus 
den  verscbiedenen  Publicationen  nicbt  mit  geniigender  ScbSlrfe 
bervorgebt.  Denn  wabrend  man  nacb  den  Erorterungen  616nard's 
in  dem  oben  citirten  Vortrage  (La  Presse  m^dic,  1889,  p.  67) 
annebmen  muss,  derselbe  sei  an  dem  oben  genannten  Uebergang 
des  recbten  Abscbnittes  des  Quercolons  in  den  linken  gelegen, 
lassen  andere  Darstellungen ,  z.  B.  eine  scbematiscbe  Zeicbimng, 
welcbe  der  VerOffentlicbung  von  Dujardin-Beaumetz  (1.  c.) 
beigegeben  ist,  die  Stenose  an  der  recbten  Flexur  liegen,  also 
dort,  wo  der  Prolaps  des  DarmstUckes  stattfinden  soil. 

Hand  in  Hand  mit  diesem  Herunterfallen  des  Qaerdarms 
gebt  nun  eine  Lockerung  der  tibrigen  Ligamente  resp.  Mesenterien 
der  Dftrme,  und  so  kommt  es  aucb  zu  einem  Herabsinken  des 
Mesenteriums,  an  dem  die  DUnndftrme  festgebeftet  sind,  zu  einer 
Zerrung  des  Magens,  welcber  ebenfalls  nacb  unten  berunter- 
gezogen  wird,  durcb  das  Ligamentum  gastro-colicum,  zum  Tief- 
stand  der  Leber  und  zur  Verlagerung  der  Niere,  —  Hepatoptose 
und  Nepbroptose,  ~  kurzum,  es  kommt  zu  einem  Prolaps  der  ge- 
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sammten  Eingeweide  der  Baachhdhle,  einer  Splanchnoptose.  In 
diesem  Complex  ist  die  Beweglichkeit  bezw.  Verlagerung  der 
Niere  von  besonderer  Bedeutang.  Gl^nard  unterscheidet  vier 
Formen  der  Nephroptoee.  Erstens  solche,  bei  welchen  man  die 
Niere  nur  an  dem  uhteren  Pol  filblt,  dann  solcbe,  bei  denen 
man  die  ganze  Niere  umfassen  kann  und  endiich  solcne,  bei 
denen  die  Nieren  verlageit  sind,  dazwiscben  noch  eine  Form, 
die  meines  Eracbtens  mit  der  zweitgenannten  zusammenftUt,  bei 
der  man  nttmlicb  die  Niere  am  oberen  Pol:  greifen  kann.  Er 
stellt  nun  den  Satz  anf,  dass  zwar  die  Enteroptoae  ohne 
Nepbroptoae^  aber  nicht  umgekehrt  die  Nepbroptose  ohne  Entero- 
ptoae zar  Beobachtang  komme ,  and  giebt  ein  besonderes, 
angeblich  nenes  Verfahren,  le  proc6d6  de  pouce,  an,  die 
beweglicbe  Niere  zu  palpiren.  Indesssen  weicbt  dasselbe  von 
dem  anch  bei  uns  gebrftachlichen ,  aber  aus  guten  Grtinden  sebr 
wenig  getibten  Verfahren  nicht  ab.  Dass  dasselbe  trotz  GUnard 
bei  uns  wohl  bekannt  ist  werden  Sie,  m.  H.,  aus  der  folgenden 
Bescbreibung  sofort  ersehen:  Man  ergreife,  nach  G16nard,  um 
die  rechte  Niere  zu  palpiren,  mit  der  linken  Hand  die  Lenden- 
gegend,  den  Daumen  vorn  in  der  Nierengend,  und  dr&nge  mit  den 
anderen  Fingern,  besonders  mit  dem  dritten,  von  hinten  die  Lum- 
balgegend  vor,  indem  man  zugleich  mit  der  flach  aufgedrttckten 
rechten  Hand,  deren  Fingerspitzen  etwa  2 — S  cm  links  von  der 
Mittellinie  liegen  und  von  .innen  nach  aussen  drilngen,  sich  die 
Niere  unter  wiederholten  tiefen  Inspirationen  entgegendrtlckt.  Da- 
bei  unterscheidet  G16nard  nach  der  Methode  der  Franzosen, 
die  ja  alles  gern  recht  schematisch,  in  einzelne  Acte  getrennt 
darstellen ,  bei .  dieser  ^palpation  n^phroleptique"  den  Moment 
des  afifut  (das  ist  ein  Ausdruck,  der,  so  viel  ich  weiss,  von  der 
Jagd  entnommen  ist,  er  bedeutet  auf  dem  Anstand  liegen)  dann 
die  capture  und  endiich  das  ^chappement,  bei  welchen  die  Niere 
nan  wieder  unter  den  Fingern  in  bekanntenWeise  hervorschnellt. 

Der  gesammte,  im  Vorhergehenden  in  seinen  wichtigsten 
Momenten  erdrterte  Symptomencomplex  ist  nun  nach  Gl^nard 
grundlegend  und  bedingend  fttr  das  oben  geschilderte  ELrankheits- 
bild,  und  durch  die  Beseitigung  dieser  Lageanomalien  der  Ein- 
geweide mflsste  es  gelingen,  die  Beschwerden  der  daran  Leiden- 
den  zu  beseitigen,  bezw.  so  weit  zu  beheben,  dass  sie  ander- 
weitigen  therapeutischen  Massnahmen  zug&nglich  sind.  In  der 
That  soil  dies  in  der  Mehrzahl  der  FftUe  zutreffen. 

Ich  babe  mich  nun  in  den  letzten  Jahren  eingehend  mit  diesen 
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Yerhftltnissen  betch9.ftigt  and  wenn  ich  zuDSlchst  die  Frage  er5rtern 
soil,  ob  es  ttberhaupt  eine  derartige  Splanchnoptose  im  Sinne  G16- 
nard's  giebt,  so  mochte  ich  dieselbe  meiner  ErfahruDg  gemUss 
allerdings  bejahen.  Es  ist  diese  Splanchnoptose  blsher  in  ihrer 
Oesammtheit  ftir  die  in  Rede  stehende  Erankheitserscheinung,  aB- 
gesehen  von  denjenigen  Fallen,  wo  es  sich  urn  ein  sogenanntes  Ab- 
domen pendulum,  nm  einen  HUngebauch  handelt,  verh&ltnissm&ssig 
wenig,  resp.  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  worden,  obgleich 
die  ZustHnde  von  Atonie  und  Relaxation  des  Dickdarms  flir 
sich  allein  l&ngst  bekannt  nnd  von  den  Schriftstellern  gewtirdigt 
worden  sind.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung,  nm  nicht  mit 
historischen  Daten  za  ermtiden,  die  bis  auf  die  Zeiten  von  Ruysoh 
de  Haen,  P.  Franck  u.  A.  zurtickftihren  wflrden,  anf  die 
werthvolle  Darstellung  der  Verengerungen ,  Verschliessangen  nnd 
Lagever&nderungen  des  Darmes  von  Leichtensternin  Ziemssen's 
Handbnch,  Bd.  VII.  2.  S.  495  u.  ff.  und  L.  Landau,  Wander- 
leber  und  H&ngebauch  der  Frauen,  Berlin  1885. 

Ich  selbst  habe  zu  wiederholten  Malen  betont,  dass  die 
„nervOse  Dyspepsie"  keine  ausschliessllch  gastrische,  sondern 
eine  gastro  -  intestinale  Erkrankung  ist,  soweit  sie  tiberhaupt 
vom  Verdauungssystem  auf  die  Nerven  und  nicht  umgekehrt  von 
dem  Nervensystem  auf  die  Verdauungsorgane  reflectirt  ^).  Wenn 
ich  mir  nun  auch  die  Er5rterung,  ob  die  Maladie  de  Gl^nard 
tiberhaupt  in  das  Capitel  der  Neurasthenia  gastro-intestinalis 
Oder  nervSsen  Dyspepsie  zu  rechnen  ist,  auf  den  Schluss  meiner 
Mittheilung  verspare,  so  muss  ich  jedenfalls  nach  meinen  Beo- 
b^htungen  sagen,  dass  die  Splanchnoptose  weder  so  h9.ufig  ist, 
wie  016nard  angiebt,  noch  dass  die  Momente,  worauf  er  seine 
Diagnose  der  Sp]anchnoptt)se  grtindet,  stichhaltig  sind.  G16nard 
woUte  unter  1310  Aflfectionen  der  Verdauungsorgane  404  Falle 
von  Enteroptose  gesehen  haben.  Diese  Angabe  hat  die  Achilles- 
ferse,  dass  Sectioneu  dafiir  nur  in  verschwindend  kleiner  Zahl 
zu  Gebote  stehen.  Es  sind  in  der  ganzen  Literatur  etwa  3—4 
Sectionen  (Legroux,  Hayem,  Danlos,  Cuilleret),  die  diese 
neue  Lehre  bekrHftigen  sollen,  publicirt  worden,  und  Gl^nard 
sagt  von  den  tibrigen  Fallen,  sie  wUren  alle  „verifi68  par  P^preuve 


1)  Ewald,  Neurasthenia  dyspeptica.  Correferat  auf  dem  IV.  GoDgress 
ftir  innere  Medicin.  Berliner  klinische  Woehenschrift,  1884,  No.  21, 
und  Klinik  der  Verdauungskrankheiten ,  II.  Theil,  2.  Aufl.,  S.  447  u.  ff., 
1889. 
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th^rapeatique",  d.  h.  also  darch  die  Erfolge  seiner  Therapie. 
ADgenommen ,  dies  sei  beweisend,  so  hUtten  wir  etwa  30,8  pOt. 
der  FftUe  mit  Enteroptose  zu  verzeichneD.  Ich  werde  nachher 
meine  Zablen  dagegen  setzen,  die  sich  auf,  gut  gerechnet,  h5ch- 
stens  die  HUlfte  beziffern.  —  Zweitens  sind  die  von  Olenard 
bebaapteten  diagnostischen  Merkmale  nicbts  weniger  als  flber- 
zeugend. 

Denn  das,  was  Gl^nard  corde  colique  transverse  nennt, 
die  er  als  einen  kleinen  Strang  quer  tiber  die  Rtickenwirbels&ale 
in  der  epigastriscben  Gegend  verlaafend  angiebt,  ist,  wo  sie  tiber- 
baupt  zu  ftlblen  ist,  in  der  grossen  Mebrzabl  der  FHile  nicbts 
anderes  als  das  Pankreas,  das  man  unter  bestimmten  Verblllt- 
nissen  durcbtastet,  oder  die  Pars  borizontalis  inferior  daodeni,  die 
man  ebenfalls  unter  Umst&nden,  d.  b.  bei  leerem  Magen  und 
dflnnen  Baucbdecken,  gnt  abpalpiren  kann.  Aaffallender  Weise 
gescbiebt  aber  des  Pankreas  in  den  bez.  Publicationen  bisber 
keiner  ErwS,bnung  und  wird  die  oben  gescbilderte  EventualitUt 
nicbt  in  Betracht  gezogen,  wHbrend  sieb  das  Quercolon  nur 
in  den  alierseltensten  Fallen,  nebmiicb  nur  da,  wo  es  sicb 
um  einen  fast  oder  ganz  undurcbgangigen  Verscbluss  in  der  Pars 
ascendens  des  Colons  bandelt,  zu  einem  wirklicb  festen,  palpablen 
Strang  contrabirt  findet.  Vielmebr  kOnnen  Sie,  m.  H.,  jeder  Zeit 
an  der  Leicbe  feststelien,  dass  man  das  Quercolon  wegen  seiner 
platten  Bescba£fenbeit,  wegen  der  im  Vergleicb  zu  seinem  Lumen 
verbSlltnissmassigen  Dilnne  seiner  Wandungen  und  wegen  seiner 
Beweglicbkeit  nur  M,usserst  scbwer  durcb  die  Baucbdecken  bindurcb 
palpiren  kann,  es  sei  denn,  dass  es  mit  barten  Scybalis  angefUllt 
ist.  Mir  stebt  nacb  dieser  Ricbtung  bin  eine  grosse  Anzabl 
von  Beobacbtungen  an  Leich^n  zu  Gebote.  Es  kommt  binzu, 
dass  der  in  Rede  stebende* Strang,  wenn  man  den  Magen  auf- 
blftbt,  nicbt  mehr  gefUhlt  werden  kann,  w&brend  er  sicb  docb, 
wenn  er  dem  Colon  angeborte,  vor  der  grossen  Curvatur  und 
zusammen  mit  dem  Herabsteigen  des  letzteren,  nacb  Unten  ver- 
scbieben  mflsste.  Dies  ist  aber  nicbt  der  Fall.  Hat  man  die 
„corde  colique  transverse"  unter  den  Fingern  und  Usst  man  den 
Magen  aufbl^beu,  so  ist  es  unscbwer,  sicb  davon  zu  ilberzeugen, 
dass  der  Strang  in  der  Tiefe  liegen  bleibt  und  der  zuftihlende  Finger 
mit  den  sich  bl^benden  Baucbdecken  von  ibm  abgeboben  wird. 

Des  Weiteren  kann  icb  aucb  das  Pulsiren  der  Aorta  als 
ein  wesentlicbes  diagnoatiscbes  Moment  nicbt  ansehen,  denn  die 
Pulsation  der  Aorta  findet  man  ganz  ausserordentlich  bRufig  bei 
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alien  mOglichen  Zustanden,  die  Abmagerung  und  Schlaffheit  der 
Banchdecken  mit  sich  bringen.  Das  ist  ein  sehr  gew()bnlicher 
Befund,  der  die  Anfllnger  bekanntlicb  oft  in  Verlegenbeit  setzt, 
well  die  Aorta  scbeinbar  unmittelbar  unter  den  Baucbdecken  zu 
liegen  scbeint  UDd  bat  mit  der  Splancbnoptose  als  solcber  nicbts 
zn  tbun.  Er  ist  erst  vor  einigen  Jabren  von  einem  engliscben 
Antor,  dessen  Namen  mir  nicbt  gegenw^rtig  ist,  den  icb  aucb  nicbt 
^ieder  ausfindig  machen  konnte,  unter  dem  Namen  der  pulsating 
aorta  bescbrieben  worden. 

Endlicb  und  letztens,  meine  Herren,  muss  icb  entscbieden  in 
Abrede  stelien,  dass  das  Herabsinken  der  Flexur,  selbst  wenn 
es  wirklicb  vorbanden  ist,  zu  einer  Stauung  des  Darminbalts  an 
der  Stelle  der  Umbiegung  des  Colon  ascendens  in  das  Colon 
transversnm  oder  in  der  Mitte  des  Quercolons  fttbren  kann.  Da- 
mit  ein  Darm  ein  Hinderniss  fflr  die  Fortbewegung  seines  In- 
balts  an  einer  bestimmten  Stelle  findet,  ist  es  notbwendig,  dass 
die  betreffende  Stelle  —  icb  sebe  von  stenosirenden  oder  com- 
primirenden  Qescbwillsten ,  L^bmungen  (Ileus  paralyticus),  Ver- 
scblingungen ,  Arhsendrebungen ,  fibrSsen  StrHngen  selbstredend 
ftlr  diese  Betracbtung  ab  —  irgendwo  fixirt  ist.  Solange  der 
Darm  nacb  alien  Ricbtungen  bin  beweglicb  ist,  giebt  er  kein 
Hinderniss  fdr  die  Fortscbaffung  der  Inbaltsmassen  des  Darmes 
ab.  Jeder,  der  sicb  jemals  durcb  die  Vivisection  tlberzeugt  bat, 
mit  welcber  langsamen,  aber  stetigen  Gewalt  der  Darminbalt 
durcb  die  Peristaltik  vorwUrts  getrieben  wird,  wie  die  Peristaltik 
im  Stande  ist,  die  verscbiedenartigsten  Scblingungen,  Knickungen 
und  Verlagerun^en  der  D&rme  langsam  auszugleicben,  die  sicb 
dann  nacbber  wieder  in  ibre  Lage  zurflckbegeben,  wird  mit  mir 
darin  ttbereiostimmen,  dass  ein  einfacbes  Herabfallen  der  D9.rme 
ein  mecbanisches  Hinderniss  fiir  die  Fortbewegung  des  Darm- 
inbalts nicbt  abgeben  kann;'  dazu  ist,  wie  gesagt,  die  Fixation 
des  Darms  an  einer  bestimmten  Stelle  notbwendig,  wie  wir  sie 
z.  B.  in  der  Pars  borizontalis  superior  duodeni  binten  an  der 
Rtlckenwirbelsllule  baben,  wo  allerdings  nun  eine  Enickung  des 
horizontalen  Astes  des  Duodenum  nacb  unten  bin  zu  einer  Be- 
binderung  des  Austritts  der  Inbaltsmassen  aus  dem  Magen  in 
das  Duodenum  und  mitbin  zu  einer  Gastrectasie  ftlbren  kann, 
wie  dies  Kussmaul  schon  langst  ausgefUbrt  bat.  Da  von  istja 
aber  bier  keine  Rede  und  somit  kann  icb  die  Ursacbe  fflr  die 
Entstebung  der  corde  colique  transverse  bo  wenig  wie  ibr  Be- 
steben  anerkennen. 


56 

Ich  glaube  also,  dass,  wenn  flberhaupt  eine  StQrung  der 
Darmfunction  darch  diesen  Prolaps  der  Eingeweide  hervorgerafen 
wird,  diese  Stdrung  bediDgt  ist  darch  die  Zerrnng,  welche  an 
den  B&ndem,  an  denen  die  einzelnen  Darmabschnitte  anfgehftngt 
sind,  hervorgemfen  wird,  nnd  darch  diese  Z^errang  Reflexreize 
aaf  die  D&rme,  Stdrangen  in  der  Circalation  in  den  Darmgef&ssen 
and  St5rangen  in  den  motorischen  Fanctionen  der  Darmmasca- 
latur  and  in  der  secretorischeh  Function  der  Darmschleimh&ate, 
aber  aaf  reflectorischem  Wege,  hervorgerafen  werden.  Aller- 
dings  kommt  ein  zweites  Moment  noch  in  Betracht,  dass  nttmlich 
darch  dieses  Herantersinken  des,  Qaercolons  der  Magen  darch 
das  Ligamentam  gastro-colicam  herbgezerrt  and  nan  die  Pars 
horizontalis  daodeni  nach  anten  verzogen  wird.  Hier  kann  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  allerdings  ein  Hinderniss  ftir  den 
Aastritt  des  Darminhalts  in  das  Daodennm,  geschaffen  werden, 
and  so  kann  man  sioh  in  der  That  die  Vergr(5sserung  des  Magens 
in  solchen  F&ilen  als  secund&r  darch  die  Tief  lagerang  des  Dick- 
darms  entstanden  erkl&ren.  wie  aach  andererseits  von  einer 
primftren  Magenerweiterang  aas  ein  Tiefstand  des  Qaercolons, 
Lockerang  des  Ligamentam  colico-hepaticam  and  Tiefstand  der 
Dtlnnd&rme  za  Stande  kommen  kann. 

Ich  babe  nan  gegentiber  der  von  Gl^nard  geflbten  eine 
andere  Methode  zar  Erkennang  der  Enteroptose  angewandt, 
welche  ich  fiir  viel  sicherer  halte,  and  mit  der  es  mir  aach  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  gelangen  ist,  den  Tiefstand  der  Ein- 
geweide  za  erkennen.  Es  ist  dies  die  Aafbl&hang  der  In- 
testina,  einmal  vom  Magen  aas,  das  andere  Mai  vom 
Darm  aas  mit  Hfllfe  eingetriebener  Laft,  nicht  mit  Htllfe 
von  im  Magen  oder  in  dem  Darm  erzeagter  Eohlens&are,  die 
aas  kohlensaaren  Salzen  darch  Eingeben  einer  S&are  entwickelt 
wird,  oder  durch  Eingiessen  von  Wasser,  wie  dies  noch  ktirzlich 
wieder  angegeben  warde. 

Denn  diese  Methoden,  meine  Herren,  sind  theils  anbequem, 
theils  nicht  aasreichend,  nm  wirklich  mit  Sicherheit  einerseits  den 
Magen  in  jedem  Falle  ad  maximam  aaszadehnen,  andererseits  die 
Luft  bis  za  den  gewollten  Stellen  des  Darmes  bin  aafzatreiben. 
Wenn  man  nan  den  Magen  mit  dem  DoppelgeblUse  aafbl&ht,  so 
findet  man  bei  Oastroptose  regelm&ssig  die  grosse  Carvatar  etwa 
2 — 3  Finger  breit  anterhalb  des  Nabels  die  Mittellinie  schneidend. 
Indessen  mass  es  bei  solchem  Befand,  wenn  man  die  Anamnese 
nicht  berQcksichtigt,  zunftchst  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  es  mit 
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einer  einfachen  Vergrdsserung  des  Magens  zu  thun  hat,  jenen 
ZustHnden,  die  ich  als  Megastrie  deBselben  bezeichnet  babe,  bei 
denen  nur  geringe  dyspeptische  Beschwerden  vorbanden  sind, 
Oder  mit  einer  wirklichen  Erweiterung  desselben,  die  die  sUmmt- 
lichen  klassiscben  Symptome  der  MagenerweiteruDg  zur  Folge  bat. 

Ganz  anders  stellt  sicb  der  Befund,  sobald  die  Aufbl9,bung 
ergiebt,  dass  die  kleine  Carvatar  des  Magens  nnterbalb  des  Pro- 
cessus ensiformis,  ja  selbst  in  der  Mitte  zwischen  demselben  und 
jdem  Nabel  verlUnft,  und  nun  der  Magen  selbst  als  ein  bervor- 
ragendes  luftgeftllltes  Kissen  sebr  deutllch  mit  seiner  grossen 
und  seiner  kleinen  Curvatur  durch  die  Baucbwand  hindurch  sicb 
abzeichnet  und  im  epigastrischen  Dreieck  an  Stelle  einer  Hervor- 
woibnng  eine  muldenformige  Einsenkung  besteht.  Das  sind  die- 
jenigen  F&lle,  m.  H.,  in  denen  ein  Heruntersinken  des  Magens 
mit  Oder  ohne  Vergrdsserung  desselben  statt  hat,  und  das  pind 
diejenigen  FUlle,  in  denen  man,  wie  oben  erwftbnt,  das  Pankreas 
oberhalb  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  hindurchftlhlen  kann. 
Die  kleine  Curvatur  sinkt  dann  stark  herunter.  Das  Pankreas 
ist  bekanntlich  mit  seiner  Rlickenfl&che  fest  an  die  Wirbels9.ule 
angeheftet,  bleibt  liegen,  und  man  palpirt  oberhalb  der  kleinen 
Curvatur  einen  strangfdrmigen  quergelagerten  Korper,  der  unter 
UmstHnden  zu  schwerwiegenden  Bedenken  Veranlassung  darliber 
geben  kann,  ob  man  es  mit  einer  Neubildung  oder  mit  dem 
Pankreas  zu  thun  bat.  Danach  begreift  es  sicb  aber  auch,  dass 
zur  Erkennung  der  Oastroptose^  weder  die  Percussion  noch  die 
percutorische  Palpation  (Obraczow),  das  Eingiessen  von  Wasser 
in  den  Magen  oder  das  SuccussionsgerHusch,  kurzum  die  gewdhn- 
lich  in  den  Fftllen,  in  -denen  ein  dringender  Verdacht  auf  eine 
Magenerweiterung  nicht  vorliegt,  geflbten  Methoden  ausreichen 
und  die  Oastroptose,  weil  die  Auf  blUbung  des  Magefis  nicht  vor- 
genommen  wird,  oft  tlbersehen  wird. 

GUnz  ebenso  verhftlt  es  sicb  nun  mit  den  DSrmen.  W&h- 
rend  in  der  Norm  das  Quercolon,  wenn  man  die  Dllrme  mit  Luft 
aufblUht,  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel  unter  der 
Bauchdecke  quer  hinliberziebt  und  sicb  bei  Aufbl9.hung  der 
Dftrme  vom  Rectum  aus  zan9,chst  ein  Wulst  in  der  linken  Seite 
bildet,  von  dem  aus  das  Fortschreiten  der  Luft  durch  das  Qaer- 
colon  hindurch  nach  der  rechten  Seite  hinUber  deutlich  zu  ver- 
folgen  ist,  sieht  man  bei  Enteroptose  das  Qaercolon  als  ein  Wulst 
unterhalb  des  Nabels  resp.  auf  der  HQhe  des  Nabels  sich  her- 
vorwQlben.    Da  die  D^lrme   auch   ohne  besondere  pathologische 
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Erscheinangen  zuweilen  erhebliche  VerlagerungeD  erleiden,  so 
kommt  es  vor,  dass  sich  nach  Eintreiben  der  Luft  statt 
der  linken  Seite  die  rechte  Seite  aufbl9,bt^  dann  erst  die  linke 
Unterbaucbgegend  and  schliesslicb  die  Nabelgegend  bervor- 
gew(51bt  wird, 

Obgleich  man  glauben  sollte,  dass  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Dlirme  infolge  der  fast  immer  bestehenden  Obstipation  und 
Fttllung  des  Darms  mit  harten  Eotbmassen,  erscbwert  sei  and 
nnr  mangelhaft  gescbebe,  so  lassen  sicb  die  DarmschlingeiT 
regelm9,8sig  leicbt  fflUen,  offenbar  weil  die  Luft  die  Darmwand 
von  den  Kothballen  abbebt  und  neben  ibnen  in  die  H(5he  steigt. 
Der  Spbincter  ani  sebiiesst  gut  und  es  muss  iifimer,  worauf  ich 
aucb  bier  wieder  aufmerksam  macbe,  den  Verdacht  einer  strictu- 
rirenden  Neubildung  erwecken,  wenn  sicb  nur  kleine  Quantit&ten 
Luft  eintreiben  lassen  und  jedes  Mebr  neben  dem  aus  weicbem 
Oummi  gefertigten  und  etwa  10—12  cm  hinaufgescbobenen  Anal- 
rohr  wieder  nacb  aussen  zurtlckgepresst  wird.  Nacb  Sistirung 
der  Einblasung  entweicbt  die  Luft  entweder  spontan  oder  bei 
Druck  auf  die  Bauchdecken  aus  dem  Analrobr,  wfthrend  sie  durch 
Contraction  der  Spbincteren  Iftngere  Zeit  zurtlckgebalten  wird, 
und  dem  Patienten  Unbehagen  oder  Scbmerz  verursacbt,  wenn 
man  das  Rohr  sofort  berausziebt.  Icb  leite  sie  durch  eine  Vor- 
lage  von  Bleiwasser  ab,  welcbe  den  doppelten  Zweck  hat,  die  rie- 
cbeuden  Oase  zu  absorbiren  und  den  etwaigen  Schwefelwasser- 
stoffgebalt  derselben  erkennen  zu  lassen.  Unsere  Kenntnisse 
ttber  die  VorgHnge,  welche  sich  in  den  D&rmen  bei  pathologischen 
Processen  abspielen,  sind  so  mangelhaft,  dass  ich  aucb  diesen 
Versuch  nicht  unterlassen  woUte.  Bis  jetzt  bin  ich  aber  immer 
erstaunt  gewesen,  wie  gering  die  dabei  eintretende  Reaction  war. 

Auf  diese  Weise,  m.  H.,  kann  man  in  der  That  eine  Tief- 
lagerung  der  Eingeweide,  eine  Tief lagerung  der  D9,rme  und  des 
Magens  constatiren. 

Es  ist  selbstverstHndlich,  dass  diese  Aufbl&bungen  bei  leerem 
Magen  und  mSglichst  wenig  gefllllten  DUrmen  vorzunehmen  sind, 
und  dass  obne  gleichzeitigen  Nachweis  des  Tiefstandes  des 
Magens  die  Ergebnisse  der  Darmauf blSlbung  ftlr  sicb  allein  nicht 
bindend  sind,  weil,  wie  schon  bemerkt,  die  D&rme  und  be- 
sonders  das  Quercolon  abweicbend  von  dem  Schema  verlaufen 
konnen. 

Es  erlibrigt  nun,  um  den  Symptomencomplex  der  sogenannten 
Splanchnoptose   zu   erscbdpfen,    den   Tiefstand   der   Leber   und 
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die  Beweglichkeit  oder  Verlagerung  der  Niere  zn  bestimmen. 
ErBterer  ist  in  meinen  Fftilen,  wenn  liberhaupt  mit  Sicherheit 
nachweisbar,  nur  geringfttgig  gewesen.  Ich  betone  aber  vorher 
nochmalS)  dass  es  sich  in  den  F9,llen,  auf  welche  ich  mein 
Angenmerk  gerichtet  babe,  und  die  ich  bier  als  Splancbnoptose 
bezeichne,  nicht  urn  Individaen  mit  einem  Hllngebanch  in  dem 
iiblichen  Sinne  des  Wortes  handelt)  welcher,  wie  Landau  sagt, 
„8chon  ftusserlicb  eine  sicbtbare  Anomalie  darstellt,  bei  welcher 
der  Leib  besonders  in  seiner  unteren  Abtheilnng  bei  aufrechter 
Position  des  Kranken  in  Form  eines  gr^s&eren  oder  kleineren 
Bentels  berabhUngt,  wSlhrend  er  im  Liegen  sich  mebr  oder 
weniger  vollkommen  abflacht,"  sondern  um-  magerere  Personen 
mit  meist  dtlnnen  Bauchdecken,  schlecht  entwickelter  Mnsculatur  und 
geringem  Tonus,  bei  denen  die  Bauchdecken  im  Liegen  meist 
muldenartig  einsinken,  jedenfalls  im  Stehen  nicht  das  charakte- 
ristische  Verhalten  des  Abdomen  pendens  zeigen.  Dass  man 
sich  bei  Bestimmung  des  Tiefstandes  der  Leber  vor  den  bier  in 
Frage  kommenden  Irrthiimern  zu  hUten  hat,  und  dieselbe  nament- 
lich  bei  Frahen,  so  lange  es  sich  nicht  um  erhebliche  Grade 
handelt,  aus  bekannten  Griinden  besondere  Vorsicbt  erfordert, 
bedarf  kaum  der  ErwUbnung.  So  erhebliche  Dislocationen  des 
Organes,  wie  sie  Landau  in  seiner  oben  citirten  Monographic 
beschreibt  und  abbildet  (S.  64  ff.),  sind  mir  niemals  bei  den  in 
Rede  stehenden  FUllen  vorgekommen. 

Viel  umf^nglicher  sind  die  Verlagerungen,  welche  die  Nieren 
erleiden.  Es  ist  von  den  verschiedenstea  Seiten  in  der  letzten 
Zeit  auf  das  hHufige  Vorkommen  tastbarer  Nieren  hingewiesen 
worden,  und  ich  kann  mich,  wenn  ich  es  auch  unterlassen  muss 
absolute  Zahlen  anzuftlhren,  den  Angaben  der  meisten  Autoren, 
die  in  der  letzten  Zeit  dieses  Thema  besprochen  haben,  ich  will 
nur  die  Namen  Landau,  Senator  Litten,  Lindner,  Rollet, 
Fischer-Benzon,  Weisker  u.  A.  nennen,  anschliessen.  Be- 
treffs  eingehender  Literaturangaben  darf  ich  wohl,  um  Wieder- 
holungen  zu  vermeiden,  auf  die  in  dieser  Wochenschrift  demnllchst 
erscheinende  Arbeit  von  Dr.  Kuttner,  welcher  auf  meine  Ver- 
anlassung  100  Fftlle  von  palpablen  Nieren  zusammengestellt  und 
statistisch  bearbeitet  hat,  verweisen.  Die  100  Falle  konnten 
in  der  kurzen  Zeit  von  8  Monaten  in  der'Poliklinik  des  Augusta- 
Hospitals,  unter  Ausschaltung  jedes  irgend  zweifelhaften  Falles, 
gesammelt  werden.  Es  ist  aber  auch  hier  nicht  ausnahmlos 
jeder  Kranke,    der  sich  in  ^er  Pdliklinik  vorstelltCj  untersuoht 
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worden  —  dies  war  bei  "der  groasen  Freqaens  der  Poliklinik 
nicht  immer  darchzafflhren  —  bo  dass  wir  nnr  sch&tznngsweise 
das  Vorkommen  der  bewegiichen  Niere  anf  50—60  pCt.,angebeii 
kOnnen.  Die  wahre  Procentzahl  mag  noch  etwas,  aber  sicherlich 
nicht  viel  hdber  gelegen  sein.  Ich  kann  es  an  dieser  Steile  nnter- 
lassen,  zamal  Herr  J.  Israel  ^)  sich  erst  im  Anfang  vorigen  Jahres 
in  unserer  Gesellschaft  tlber  die  Methode  der  Untersuchiuig  ein- 
gehend  ansgesprochen  hat  nnd  auch  Herr  Knttner  nnsere  Erfah- 
rangen  zusammenstellenwird,  anf  dieTechnik  der  manueHen  Nieren- 
untersnchnng  einzngehen  und  bebe  nur  heriror,  dass  nnsineiner 
Anzahl  von  FftUen  anch  die  Untersnehnng  in  stehender  Haltnng 
des  Patienten  mit  etwas  vom  fiber  gebeugten  Oberkdrper  gate 
Resnltate  gegeben  hat.  Wir  sondern  die  tastbaren  Nieren  in 
^hnlicher  Weise  wie  Litten  ^),  in  solche,  welche  j'espiratorisch 
verschiebbar  sind,  aber  an  ihreni  normalen  Platz  liegen,  bez. 
nicht  wesentlich  dislocirt  sind,  2)  in  solohe,  welche  verlagert, 
respiratorisch  verschiebbar,  aber  reponirbar  sind;  diese  k5nnen 
wiederum  in  eine  Dislocation  I.  und  II.  Grades  geschieden 
werden,  das  heisst  wir  kdnnen  von  der  Niere  bei  dem  I.  Grade 
bis  Vs  <36S  Organs,  bei  dem  II.  Grade  die  ganze  Niere  pal- 
piren,  welche  der  vorderen  Bauchwand  anliegt,  oder  sich  ihr 
leicht  D^her  bringen  I9,sst,  nnd  3)  in  Nieren,  welche  verlagert  and 
am  falschen  Orte  fixirt  sind.  So  hUnfig  nan  auch  das  Vorkommen 
der  bewegiichen  Niere  ist,  wir  k(5nnen  es  doch  nicht  fflr  ein 
physiologisches  halten,  oder  am  es  sch&rfer  za  prftcisiren,  wir 
haben  nicht  constatiren  konnen,  dass  bei  sonst  gesunden  Menschen 
unter  gUnstigen  Bedingnngen,  schlaffen  Baachdecken,  geringem 
Panniculus,  ausgiebigen  Excursionen  des  Zwerchfells  jedesmal  eine 
respiratorisch  verschiebbare  Niere  nachweisbar  wftre.  So  richtig 
es  zweifellos  ist,  dass  ein  bewegliches  Organ  bei  sorgfUltiger 
Untersuchung  nicht  selten  als  zaf^lliger  Befnad  aaftaacht,  so  ist 
derselbe  doch  nicht  constant  and  die  Beschwerden,  die  so  hUnfig 
mit  der  bewegiichen  Niere  verbunden  sind,  weisen  daraaf  bin, 
ebenso  wie  das  anatomische  Verhalten  des  „Nierenn'estes'',  wie 
Weisker  ^)  sagt,  und  der  Umstand,  dass  die  verschiebbare  Niere 

1)  J.  Israel,  Ueber  Palpation  gesnnder  and  kranker  Nieren.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1889,  No.  7. 

2)  Litten,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Magenerkrankungen  nnd 
Lageveranderungen  der  rechten  Niere.  Verhandlnngen  des  Gongress  ffir 
innere  Medicin.    1887.    S.  228. 

3)  01.  Weisker,  Pathologische  Beziehnngen  der  NierenbUnder  zur 
Gallenblase  etc.     Schmidt's  Jahrbiicher,  Bd.  120,  S.  249. 
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weit  hftafiger  jenseits  der  20 er  als  diesseits  derselben  gefanden 
wird,  obgleich  doch  im.  letzteren  Falle  die  BediDguugen  ftir  die 
Untersuchung  melBt  glinstigere  sind,  dass  es  8ich  um  eine  zwar 
sehr  hftufige  Anomalie,  aber  immerhin  um  eine  Anomalie  handelt. 
Damit  soil  die  von  James  Israel  beobachtete  Thatsache  nicbt 
bestritten  werden,  dass  die  durch  einen  Lumbalschnitt  freigelegte 
Niere  eine  „bi8  zollgrosse"  respiratorische  Verscbiebbarkeit  er- 
kennen  IHsst,  aber  es  darf  doch  nicbt  vergessen  weiden,  dass 
es  sich  hier  um  abnorme  Verh9.1tnis3e ,  in  erster  Linie  um  das 
Fehlen  der  normalen  Spannung  der  Bauchwand,  die  durcb  den 
Schnitt  aufgehoben  ist^  wahrscheinlich  doch  auch  um  ein  patho- 
logisch  verHndertes  Organ  handelt  und  dass  andererseits  zwischen 
der  sichtbaren  Excursion  eines  freigelegten  Organs  und  der  M(5g- 
lichkeit,  dieselbe  unter  normalen  Verhslltnissen  durcb  Palpation 
wahrzunehmen ,  ein  erheblicher  Unterschied  bestebt.  Desbalb 
babe  ich  auch  bei  der  folgenden  Zusammenstellung  die  F^lle 
von  einfach  beweglicher  Niere  mitgerechnet  ^). 

Einen  Anfschluss  Uber  die  Beziebungen  der  Splanchnoptose 
zn  dem  Verhalten  der  Nieren  wird  sicb  am  ebesten  durch  den 
Nachweis  der  Lage  des  Magens  bei  gleichzeitiger  beweglicher 
Niere  erbringen  lassen.  Der  Magen  wurde  in  den  100  von 
Kuttner  gesammelten  FUllen  89mal  mit  HQlfe  des  eingeflihrten 
Magenschlauches  und  dem  DoppelgeblM,se  aufgeblasen.  Dabei 
ergab  sich,  dass  in  10  F&llen,  und  zwar  8mal  bei  rechtsseitiger 
und  2mal  bei  linksseitiger  beweglicher  Niere  die  grosse  Curvatur 
des  Magens  in  normaler  Weise  zwischen  Nabel  und  Processus 
ensiformis  die  Mittellinie  schnitt,  w9.hrend  in  79  Fallen  die  grosse 
Curvatur  unterhalb  des  Nabels  3— 4  cm  und  weiter  abwarts  von 
demselben  verlief.  Diese  F9.1le  beziehen  sich  auf  47  recbtsseitige, 
7  linksseitige  und  25  doppelseitig  verlagerte  Nieren.  In  15  von 
diesen  Fallen  konnte  durch  die  oben  angegebenen  Merkmale  eiu 
wahrer  Tiefstand  des  Magens  nachgewiesen  werden.  Es  beatand 
dabei  in  10  F&Uen  eine  rechtsseitige ,  in  2  Fallen  eine  links- 
seitige verlagerte  Niere  ersten  Grades.  In  3  F9.llen  war  eine 
doppelte  Ren.  mobil.  vorhanden,  wobei  die  rechte  Niere  2mal 
dislocirt  ersten  Grades,    Imal  zweiten  Grades,    die   linke  Imal 


1)  Id  dem  miiiidlichen  Vortrag  warden  an  dieser  Stella  in  Ktirze  die 
Ursachen  der  Wanderniere  erwahnt  and  die  statistischen  Ergebnisse  von 
Kuttner  angefiihrt,  die  ich,  am  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier 
fortlasse. 
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reapiratorisch  verschiebbar,  2mal  dislocirt  im  ersten  Grade  war. 
£9  bleibt  dahingestellt,  ob  in  diesen  Fallen  neben  dem  Tief- 
Btande  aucb  eine  Vergrbsserung  des  Organs  statt  batte.  Aber 
selbst,  wenn  wir  vorlSlufig  annebmen,  dass  in  diesen  15  Fallen 
der  Magen  ausnahmslos  nur  verlagert  and  nicbt  gleichzeitig  in 
einigen  oder  vielen  dieser  Falle  aucb  vergrossert  gewesen  sei  — 
das  ist  nicbt  festgestellt  worden  — ,  so  wlirden  immer  nocb  64 
Falle  reatiren,  in  welcber  eine  erbebliche  Vergrosserung  des 
Organs  vorlag.  Indessen  ist  damit  nicbt  gesagt,  dass  es  sicb 
nun  aucb  in  alien  diesen  Fallen  um  eine  klassiscbe  Ektasie  des 
Magens  mit  den  ibr  zukommenden  Symptomen  gebandelt  babe, 
vielmebr  ergab  die  Anamnese  und  die  Erankbeitserscbeinungen 
der  betreffenden  Patienten,  dass  die  grosse  Mebrzabl  derselben 
nur  tlber  verbaltnissmassig  geringe  dyspeptiscbe  Bescbwerden, 
scblecbten  Gescbmack,  Appetitmangel,  Voile  und  Auftreibung  des 
Leibes,  besonders  nacb  dem  Essen,  leicbte  Gastralgien,  Aufstossen, 
Stublverstopfung  und  allgemeines  Scbwacbegefttbl  klagten,  welcbe 
Elrscbeinungen  durcbaus  nicbt  immer  in  ibrer  Gesammtbeit  vor- 
banden  waren.  Objectiv  liess  sicb  nicbt  selten  nocb  geraume  Zeit 
nacb  der  Mablzeit  deutlicbe  Succussion  nacbweisen.  Acetongerucb 
aus  dem  Munde,  den  Lit  ten  als  gelegentlicbes  Vorkommniss  an- 
giebt,  ist  uns  nicbt  aufgefallen.  Es  bandelte  sicb  also  in  diesen 
Fallen  um  den  Zustand  des  grossen  Magens,  der  Megastrie  oder 
besser  Megalogastrie ,  der  mit  einer  mebr  oder  weniger  grossen 
Insufficienz  der  Functionen  des  Organs  in  erster  Linie  der  Muskel- 
Ibatigkeit  desselben  verbunden  ist,  also  um  eine  Atonie,  in  welcber 
von  P  fun  gen  eine  der  baufigsten  Ursacben  der  Dyspepsie  siebt. 
Nur  in  10  Fallen  bestanden  die  typiscben  Erscbeinungen  der 
Gastrektasie  mit  bebindertem  Austritt  der  Magencontenta ,  vor 
alien  Dingen  das  Erbrecben  gabrender  Massen,  bocbgradige  Ab- 
magerung,  bestandiges  Vollsein  und  tagelang  verzdgerte  Ueber- 
fUbrung  des  Mageninbalts  in  die  Darme.  Von  diesen  10  Fallen 
betrafen  6  recbtsseitige,  1  linksseitige,  3  doppelseitige  Ren  mobil. 
mit  folgenden  Verbaltnissen :  Recbts  bestand  1  Mai  respiratoriscbe 
Verscbiebung,  8  Mai  Dislocation  I.  Grades;  links  war  3  Mai 
Dislocation  I.  Grades,  1  Mai  II.  Grades  und  zwar  letztere  bei 
einem  Fall  von  Ren  mob.  dupl.  vorbanden.  Die  Gastroectasie 
ist  also  aucb  biernacb  vorzugsweise  mit  recbtsseitiger  und  zwar 
im  ersten  Grade  verlagerter  Niere  verbunden.  Wir  fanden  aber 
andererseits,  dass  die  oben  genannten  dyspeptiscben  Bescbwerden 
durcb  Fixation  der  Niere  allein  nicbt  beseitigt  werden  konnten, 
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und  nmgekehrt  koDnten  wir  nicht  selten  das  Vorkommen  des 
grossen  Magens  verbunden  mit  Atonic  und  den  daraus  folgenden 
Beschwerden,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  tastbare  Niere  nachzu- 
weisen  war,  beobachten.  Anch  konnten  wir  una,  wie  schon 
aus  den  obigen  Angaben  hervorgebt,  nicht  davon  tiberzeugen, 
dass  der  Grad  der  Verlagerung  der  Niere  auf  die  Schwere  der 
Erscheinungen  von  Einfluss  war,  wie  denn  ttberhaupt  aus  der 
folgenden  Tabelle  ersicbtlich  ist,  dass  die  Vergrbsserung  des 
Magens  bei  alien  Arten  der  beweglichen  Niere  vorkam.  Der  Um- 
stand,  dass  die  Verlagerung  ersten  Grades  mit  35  bezw.  29  Fallen 
gegen  19  bezw.  21  FsLllen  der  librigen  Formen  am  bHufigsten 
ist,  und  ihr  nur  7  bezw-  12  Dislocationen  zweiten  Grades  gegen- 
tlberstehen,  zeigt  deutlich  im  Verein  mit  den  eben  genannten 
Zablen  bei  echter  Ectasie,  dass  der  Grad  der  Verlagerung  der 
Nieren  und  der  Vergrdsserung  des  Magens  nicht  in  directem 
causalem  Verh&ltniss  stehen  kdnnen. 


Niere  liegt 

Anzahl  der 
Falle. 

mehr  weniger 
am  Hinter- 
banch, ist  re- 
spirator, ver- 

Niere ist  dis- 
locirt 
I.  Grades. 

Niere  ist  dis- 
locirt 
II.  Grades. 

Niere  ist 

dislocirt  und 

fixirt. 

schiebbar. 

Ren  mob. 

dext. 

47 

10 

29 

6 

2 

Ren  mob. 

sin. 

7 

6 

1 

• 

54 

10 

35 

7 

2 

Bel    der    doppelseitigen  Ren    mob.    lagen    die  Verh^ltnisse 
folgendermassen : 


Anzahl  der 
Falle. 

Niere  liegt  am 
Hinterbanch, 
respiratorisch 
verschiebbar. 

Niere  ist  dis- 
locirt. 
I.  Grades. 

Niere  ist  dis- 
locirt 
II.  Grades. 

Niere  ist 

dislocirt  und 

fixirt. 

Ren  mob. 
dext. 

Ren  mob. 
sin. 

25 
25 

2 

6 

14 
15 

8 
4 

1 

50 

8 

29 

12 

1 
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Herr  Dr.  Kuttner  wird  in  seiner  aasfUhrlichen  Arbeit  die 
aas  diesen  Verhftltnissen  za  ziehendeD  Schlnssfolgerungen  dar- 
legen.  FUr  nnser  Thema  ergiebt  sich  daraas,  dass  eine  Beziehung 
zwificben  Nephroptose  and  allgemeiner  Splanchnoptose  in  denoi 
Sinne,  dass  erstere  unbedingt  die  letztere  nach  sich  Ziehen  mflsse, 
nicht  besteht,  denn  wir  haben  nnr  15  F^lle,  in  welchen  gleich- 
zeitig  Tiefstand  des  Magens  und  dementsprechend  der  DUrme  mit 
einer  verlagerten  Niere  zusammen  gefanden  wurde,  und  ich  habe  in 
meiner  privaten.Beobachtung  imLaafe  desletzten  Jahre329Fftlle  von 
Wanderniere  verzeichnet,  bei  welchen  gleichzeitig  eine  Aufblflhung 
dea  Magens  und  theilweise  auch  des  Darmes  vorgenommen  werden 
konnte,  bei  denen  ebenfalls  Tiefstand  de^  Magens  und  der  DUrme 
und  Verlagerung  der  Niere  nicht  immer  gleichzeitig  vorhanden 

* 

war  en. 

Leider  sind  meine  Aufzeichnungen  in  dieser  Beziehung  llicken- 
haft,  so  dass  ich  keine  bestimmten  Zahlen  angeben  kann.  Aber 
soviel  dttrfte  wohl  mit  Sicherheit  sich  ergeben,  dass  die  eine 
Anomalie  nicht  unbedingt  die  andere  im  Gefolge  haben  muss, 
vielmehr  der  gesammte  Symptomencomplex  auf  eine  letzte  all- 
gemeine  Ursache,  die  bald  da,  bald  dort  sich  besonders  geltend 
macht,  nUmlich  auf  eine  Erschlaffang  des  Bandapparates  zurttck- 
zufUhren  ist,  wenn  wir,  wie  schon  Eingangs  dieser  Mittheilung 
bemerkt,  andere  Ursachen  fiir  die  Verlagerung,  namentlich  Ad- 
hflsionen  und  Verzerrungen  der  DUrme  und  event,  des  Magens 
in  Folge  alter  entzlindlicher  Processe,  besonders  des  Peritoneums 
ausschliessen  kdnnen. 

Die  absolute  H&ufigkeit  der  Splanchnoptose  lUsst  sich  aber 
weder  aus  der  obigen  Procentzahl,  noch  aus  meinen  sonstigen 
Beobachtungen  ersehen.  Es  sind  nicht  au^nahmslos  alle  Fftlle 
der  Poliklinik  untersucht  und  fiir  die  Privatpraxis  ist  die  conse- 
quente  Durchftthrung  der  dazu  n(ithigen  Untersuchung  ganz  un- 
m(5glich.  Wenn  ich  mir  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  eine 
Sch&tzung  erlauben  darf,  so  ist  die  Zahl  der  hierhergeh(5rigen 
FUlle,  bei  denen  also  das  gieichzeitige  Herabsteigen  von  Magen, 
Darm,  Niere  und  Leber  bei  mageren  Personen  mit  neurasthenisch- 
dyspeptischen  Besch werden,  aber  ohne  Abdomen  pendulum  und 
ohne  anderweitige  Erkrankungen ,  nachweisbar  ist,  mit  15  pCt. 
zu  hoch  beziffert.  Herr  Kuttner  hat  tlber  das  Yerhalten  der 
Bauchdecken  in  seinen  Fallen  genaue  Aufzeichnungen  gemacht. 
Danach  finden  sich  in  den  15  F&llen  von  Gastroptose  nur  2  mit 
Hllngebauch;  4  Mai  waren   die  Bauchdecken  straff  und  von  nor- 
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maler  Resistenz ,  9  Mai  waren  sie  weich  und  leicht  eindrtlckbar. 
Die  10  FUlle  von  Ectasie  ergaben  nach  dieser  ClassificiruDg  und 
der  eben  angegebenen  Reibenfolge  entsprechend  die  Zahlen  2,  4, 4, 
die  restirenden  75  F&lle  von  Ren  mob.  die  Zahlen  6,  29,  40. 
Da  es  nun  etliche  Grenzf^lle  giebt,  die  der  Eine  schon  den  Fiillen 
von  HUngebauch  zuzUhlen  wird,  der  Andere  noch  nicht,  so  ist 
IBpCt.  ftlr  die  obigen  FHile  von  Oastroptose  ohne  Abdomen 
pendens  gewiss  niciit  zu  wenig  gerechnet. 

Man  darf  nun  nicht  vergessen,  dass  erbeblicbe  Verlagerungen 
der  Bauchorgane,  besonders  der  D^rme,  auch  ohne  besondere 
Krankheitserscheinungen  nicht  gerade  selten  gefunden  werden^ 
gelegentlich  auch  Wandermilz  oder  Wanderniere  einen  zuf&lligen 
Refund  geben,  aber  in  dieaen  F&llen  handelt  es  sich  meist  urn 
eine  regeilose  Verlagerung,  oft  um  ein  Heraufsteigen  einzelner 
Dar mschlingen ,  nicht  aber  um  einen  gleichzeitigen  Decensus  der 
meisten  Uberhaupt  beweglichen  Organe  der  Baucbhohle,  der  nur 
durch  das  Herabsinken  eines  Theiles  der  erschiafften  Darme  in 
das  kleine  Becken  zu  Stande  kommen  kann,  und  wir  dUrfen  uns 
wohl  ftir  berechtigt  halten,  den  anatomischen  Befund  einem  be- 
stimmten  Krankheitsbild  unterzulegen,  wenn  wir  dasselbe  daraus 
verstehen  und  namentlich  unter  Bertlcksichtigung  desselben  bessern 
oder  heilen  kdnnen. 

Wenn  wir  es  also  als  Kennzeichen  der  ^nervosen  Dyspepsie" 
ansehen,  dass  wir  gr5bere  Stdrungen  der  Verdauungsorgane  ver- 
missen,  dagegen  bei  gewissen  Fallen  derselben  eine  Splanchno- 
ptose  voi-finden,  so  kOnnen  wir  darin  wohl  ein  urssLchliches 
Moment  finden  und  die  Krankheitserscheinungen  zun&chat  darauf 
zurtlckfflhren,  dass  der  Bandapparat,  an  den  die  einzelnen  Darm- 
abschnitte  aufgehangt  sind,  gezerrt  wird,  wodnrch  ein  director 
Reiz  sensibler  Nerven  und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  schon 
oben  genannten  StOrungen  in  der  Circulation  der  Darmgef^sse^ 
in  der  secretorischen  Function  der  Schleimh^ute  und  in  der  mo- 
torischen  ThUtigkeit  der  Musculatur  hervorgerufen  werden.  Ich 
kann  tlbrigens  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  ein  VersHumniss 
meines  mUndlichen  Vortrages  nachzuholeU)  indem  ich  besonders 
hervorhebe,  dass  Landau  die  eben  geschilderten  VerhUltnisse 
fiir  das  Zustandekommen  der  nervQs-dyspeptischen  Erscheinungen 
bei  Frauen  bereits  lS.ngst  verantwortlich  gemacht  und  in  seiner 
Monographic  liber  die  Wanderleber  und  den  H&ngebauch  der 
Frauen  in  ausftlhrlicher  Weise  beschrieben  hat.  Doch  handelt  es 
sich  bei  Landau  um  das  typische  Abdomen- pendens,    welches 

Verhandl.  d.  Berl.  ined.  Ges.  1890.     II.  f\ 
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ich  soweit  als  m5glich  und  ebenso  anoh  G16nard,  Boweit  ans 
dessen  Anfzeichnangen  hervorgeht,  ansznschliessen  mich  bemliht 
habe.  Durch  die  geaauDten  ner^bsen  St(5rungen  kommt  es  aber  des 
Weiteren  zu  einer  nngenUgeDden  Verarbeitnng  des  Magen-  und 
Darminhaltes,  zu  Stauungen  uud  Stockungen  desselben  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Intestinaltractus,  zur  AnhHufung  der  Zer- 
setzungsproducte  der  Eiweisskdrper  und  der  Stoffwechselprodncte 
der  Mikroorganismen  des  Darmcanals,  welche^eit  6nden,  in  die 
Circulation  aufgenommen  zu  werden  und  eine  Autointoxication  zu 
veranlassen. 

An  weicher  Stelle  aber  in  diesen  Fallen  das  primHre  Moment 
gelegen  ist,  ob  zuerst  die  bev/egliche  Niere  oder  die  Wander- 
niere  auftritt,  daran  sich  anschliessend  ein  Prolaps  der  anderen 
Eingeweide,  ob  zuerat  die  Flexura  colico-hepatica  heruntersinkt 
und  die  Verschiebung  des  Magens  und  das  Herabsinken  der  Niere 
bedingt,  oder  ob  sicb  diese  verschiedenen  Erscheinungen  ge- 
meinsam  heransbilden,  dies  zu  bestimmen  haben  wir  keinen  An- 
haltspunkt,  dazu  sind  die  Erscheinungen  der  Neurasthenia  dys- 
peptica  zu  wenig  nach  bestimmter  Richtung  hiQ  ausgeprftgt. 

Das  ergiebt  sich  auch,  meine  Herren,  aus  der  Therapie,  die 
wir  fttr  die  BekHmpfung  dieser  Zustande  an  der  Hand  haben. 
Ich  sehe  bier  von  dem  operativen  Verfahren  ganz  ab,  weil  das- 
selbe  bei  den  Fallen,  die  ftir  mich  jetzt  in  Frage  kommen,  fort- 
f^llt.  Sie  sind  nicht  so  weit  vorgeschritten ,  die  Beschwerden 
nicht  so  stark  und  heftig,  dass  da  das  Messer  des  Chirurgen  in 
ThUtigkeit  zu  treten  hUtte.  Dagegen  muss  sich  die  Therapie  anf 
die  meohanische  und  auf  die  medicamentiis  -  di&tetische  Seite 
richten.  616nard  hatte  angegeben,  dass  man  die  Kranken  bei 
Splanchnoptose  eine  besondere  Art  von  LeibgUrtel  anlegen  lassen 
solite,  der  mir  freilich  in  keiner  Weise  von  dem  Bekannten  abzu- 
weichen  scheint,  welchen  er  die  Sangle  pelvienne  nennt.  Die 
Indication  fUr  die  Anlegung  dieses  Gtlrtels  sei  darin  gegeben,  dass, 
wenn  in  dem  concreten  Fall  der  Arzt  sich  hinter  den  betreffen- 
den  Patienten  stellt,  seinen  Leib  mit  beiden  H&nden  umfasst 
und  nun  einen  Druck  von  unten  nach  oben  und  innen  hin  gegen 
die  Bauchdecken  ausUbt,  die  Schmerzen  nachlassen  und  die 
Kranken  das  Geftthl  der  Erleichterung  haben;  wenn  das  der  Fall 
sei,  so  sei  auch  die  Indiciition  fUr  die  Anlegung  eines  solchen 
Otirtels  gegeben,  helfe  er  nicht,  so  sei  dies  ein  ,,paradoxes  Ver- 
halten^^  In  der  That,  meine  Herren,  kann  ich  diese  Massnahmen 
nach  den  Erfahrungen,    die   wir   gesammelt   haben,   best&tigen. 
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Herr  Dr.  Mertschi»g,  Assistent  der  Poliklinik  des  Augusta- 
hospitals,  hatte,  obue  von  den  Angaben  Gl^nard's  Kenntniss 
zu  haben,  bereits  seit  lUngerer  Zeit  diese  Methode  angewandt 
und  gefunden,  dass  die  Eranken  in  vielen  F&lien  angaben,  eine 
sofortige  Erleichternng  zu  verspllren.  Dies  gilt  in  erster  Linie 
fUr  Kranke  mit  Htogebauch,  betrifft  aber  auch^  eine  ganze  An- 
zahl  ans  derjenigen  Eategorie  von  Eranken,  um  die  es  sich  bier 
bandelt.  Fiir  diese  ist  es  aber,  weil  sie  mager  sind,  stark  her- 
vortretende  Beckenknochen  und  einen  flachen,  oft  eingesunkenen 
Leib  haben,  recht  schwer  eine  gut  sitzende  und  den  Eranken 
nicht  drflckende  Bandage  zu  beschaffen.  Die  AufzSlhlung  der 
vielen  Leibbinden,  mit  GUrteln  oder  Pelotten  verbundener  Corsets, 
der  Geintnres  hypogastriques  etc.  gehOrt  nicht  hierher,  und* 
rerweise  ich  um  so  mehr  auf  Landau's  Beschreibung  der- 
selben,  bez.  auf  die  Handbflcher  der  Chiinirgie,  als  ich  glaube, 
dass  da  viele  Wege  nach  Rom  fflhren  und  es  nicht '  richtig 
ist,  einen  ganz  besonderen  Apparat  vornehmlich  zu  bevor- 
zngen,  sondem,  dass  man  mdglichst  individualisiren  und  nament- 
lich  jede  Bandage,  wie  dies  auch  Landau  besonders  betont, 
nach  Maass  machen  lassen  muss.     Indessen    verfehlen  alle  die- 
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jenigen  Apparate  ihren  Zweck,  welche  darauf  ausgehen,  einen 
Druek  von  der  Oberflftche  der  Bauchwand  aus  senkrecht  in  die 
Tiefe,  etwa  auf  das  heruntergefaliene  Organ  oder  unter  dem- 
selben  austtben,  denn  es  ist,  wenn  wir  zunftchet  die  bewegliche 
oder  verlagerte  Niere  stfltzen  oder  festhalten  wollen,  charak- 
teristisch  fQr  die  Bewegliohkeit  derselben,  dass  sie  sich  unter 
einer  nach  innen  und  nur  auf  eine  beschrHnkte  Stelle  drttckenden 
Pelotte  mit  Leichtigkeit  wieder  verschiebcn  kann  und  durch  die- 
selbe  nicht  festgehalten  wird.  Dasselbe  gilt  auch  fUr  die  anderen 
Bauchorgane.  Die  Bewegliohkeit  der  Niere  kann  nur  auf 
indirectem  Wege,  dadurch,  dass  man  die  gesammten  Eingeweide 
von  unten  nach  oben  hebt,  beschrftnkt  werden.  Man  beseitigt 
auf  diese  Weise.die  Enteroptose  und  giebt  der  Niere  einen  Stfltz- 
pnnkt,  eine  festere  Basis,  wobei  sie  freiiich  immer  noch  eine  ge- 
wisse  Bewegliohkeit,  die  man  auch  niemals  ganz  beseitigen  wird, 
beibehftlt,  es  sei  denn,  dass  man  darauf  ausgeht,  durch  lang- 
danemde  Ruhelage  die  Niere  zur  eventuellen  Verldthung  (?)  zu 
bringen.  Wir  haben  mit  einer  kleinen  Modification  des  Bekannten 
einen  solchen  Gtlrtel  in  der  Weise  constmirt,  dass  wir  ein,  jedes- 
mal  nach  der  betreffenden  Person  angefertigtes  blechernes  Schild 
so  ausgepolstert  haben,  dass  die  Polsterung  von  unten  nach  oben 
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an  Stftrke  abnehmend  sclir%  in  die  H5he  steigt.  Diese  Pelotte 
wird,  wie  dies  Herr  Kuttner  noch  etwas  genauer  beschreiben 
wird,  durch  geeignete  Schenkel-  und  Leibbinden  mit  dem  unteren 
Rande  etwa  2  cm  von  der  Symphyse,  mit  den  Seitenr&ndern 
eben  so  weit  von  dem  Darmbeinkamm  abstehend,  so  angelegt, 
dasB  sie  schr&g  von  unten  nach  innen  nnd  oben  driickt.  In 
dieser  Weise  werdeu  die  Eingeweide  und  indirect  die  Niere  hoch- 
gehoben  nnd  die  Zerrung  an  denselben  vermindert.  Wie  aile 
rationellen  Leibgtlrtel  giebt  sie  den  Bauchdecken  eine  grSssere 
Festigkeit  und  erleichtert  auf  diese  Weise  die  peristaltische 
Thfttigkeit  der  Dftrme,  die  an  den  Bauchdecken  einen  gewissen 
Widerstand  finden  miissen.  Auch  ist  nach  Yersnchen,  welche 
Roy  ^)  in  Manchester  gemacht  hat,  der  Drnck  auf  die  Bauch- 
wand  im  Stande,  die  Leistnngen  der  Herzpump^  zu  vermehren, 
so  dass  in  einem  Versnche,  den  er  angestellt  hat,  die  Biutmenge, 
die  durch  das  Herz  ausgetrieben  wnrde,  sich  urn  29,6  pOt. 
gegentlber  der  gewQhnlich  herausbeforderten  Blutmenge  steigerte. 
Zu  dieser  rein  mechanischen  Therapie  kommmt  nun  noch 
auf  der  anderen  Seite  die  medico  -  di&tetische  Therapie  hinzu. 
Gl6nard  legt  in  seinen  Mittheilungen  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  die  D&rme  durch  die  Einnahme  grosser  Dosen  von 
Mittelsalzen  entleert  wlirden.  Er  glaubt  auf  diese  Weise  die  Des- 
infection  der  Dftrme  vorzunehmen,  indem  er  dabei  nun  auch  auf 
das  von  mir  oben  angezogene  Moment  der  Autointoxication  zurttck- 
kommt.  Indess,  meine  Herren,  mit  der  Desinfection  der  D&rme 
steht  es  leider  sehr  misslich.  Die  Methoden  resp.  die  Mittel, 
welche  angegeben  sind,  um  eine  Desinfection  des  Darmes  zu  er- 
m5glichen,  haben  uns  im  Stich  gelassen,  namentlich  hat  auch 
das  von  Frankreich  aus  so  sehr  gertthmte  Naphthol,  besonders 
das  /9-Naphthol,  welches  von  Bouchard  als  ausgezeichnetes 
Desinficiens  der  Darme  bei  Typhus  geriihmt  wird,  uns  wenigstens 
keinerlei  Resultat  gegeben,  obgleich  wir  es  in  einer  Anzahl  von 
F&llen  angewendet  haben.  Ebenso  ist  es  auch  mit  demSaloi,  welches, 
wenn  man  es  in  grQsseren  Dosen  und  l&ngere  Zeit  hindurch  giebt, 
die  unangenehme  Nebenwirkung  der  Garbolintoxication,  die  indi- 
viduell  verschieden,  bald  frtther,  bald  spHter,  eintritt,  unter  Um- 
stUnden  schon  nach  sehr  kurzer  Darreichung  verh&ltnissm&ssig 
geringer  Gaben  des  Mittels.    Ich  bin  deshalb  von  der  Anwendnng 


1)    Roy  and  A  da  mi,    The  physiological  bearing  of  waistbelts  and 
stays.   The  national  review.    1888. 
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dieser  specifischen  Desinficienzcn  gacz  zurttckgekommen  nnd  ent- 
leere  die  Dftrme  durch  grojsse  Dosen  von  Mittelsalzen ,  Natrium 
snlphuricnm,  Magnesia  sulphorica  und  fthnliche. 

Hierzu  kommen  schliesslich  und  letztens  die  allgemein  ro- 
borirenden  difttetischen  und  gymnastischen  Maassnahmen,  event, 
die  Elektricitftt,  auf  die  ich  hier  nicht  weiter  eingehen  will. 
Dartiber  ist  ja  in  letzter  Zeit  wiederholt  und  er8ch(5pfend  gehan- 
delt  worden. 

Ueber  den  mit  der  Gesammtheit  dieser  Massnahmen  zu  er- 
zielenden  Heilerfolg  im  Voraus  sicher  zu  sein,  k(5nnen  wir  frei- 
lich  nicht  erwarten.  Landau  hat  durch  eine  Behandlung  des 
typischen  H9,ngebaucbs,  welcher  in  alien  weisentlichen  Momenten 
mit  der  soeben  in  Klirze  skizzirten  Therapie  Ubereinstimmt,  weil 
eg  sich  hier  wie  dort  urn  einen  Prolaps  der  Intestina  handelti 
,,in  einer  grossen  Zahl  von  F&llen  eine  Heilung  der  Beschwerden" 
gesehen  und  mit  Recht  nachdrtlcklich  darauf  hingewiesen  wie  oft 
bei  diesen  Leiden  das  ursHchliche  Moment  verkannt  und  seine 
Beseitigung  unterlassen  wird.  Leider  liegen  die  Verhftltnisse  bei 
den  F&llen  nerv3ser  Dyspepsie,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thun 
haben,  nicht  so  gttnstig.  Zun&chst  deshalb,  weil  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  dass  die  Wirkung  einer  Bandage 
beim  Hlingebauch  viel  ausgiebiger  sein  muss,  wie  bei  nur 
mSssig  gew<5lbten,  flachen  oder  gar  eingesunkenen  Bauoh- 
decken,  bei  denen  also  ein  grosser  Theil  der  DUrme  zusammen- 
gefallen  und  in  das  kleine  Becken  herabgesunken  sein  muss,  da- 
mit  ttberhaupt  die  Splanchnoptose  zu  Stande  kommen  kann. 
Sodann  weil  die  Bandage  schwer  anzulegen  ist,  auf  die  vor- 
springenden  Beckenknochen  drtickt,  den  Rranken  lUstig,  ja  selbst 
unertrHglich  wird,  so  dass  jie  behaupten,  grossere  Beschwerden 
wie  zuvor  zu  haben.  Aber  selbst  wenn  diese  Schwierigkeiten 
tiberwnnden  sind,  wird  man  immer  nur  einen  kleineren  Theil  der 
Dftrme ,  sicherlich  weniger  wie  beim  Hlingebauch ,  vornehm- 
lich  Magen  und  Nieren,  allenfalls  die  Leber  stiltzen  und  heben 
und  die  durch  Zerrnng  und  Stauung  hervorgerufenen  Schmerzen 
beseitigen  kOnnen.  Auch  das  von  Landau  angezogene  Moment, 
dass  durch  den  constanten  Druck  eine  glinstige  Wirkung  auf  be- 
stimmte  Schmerzpunkte  ausgeflbt  wird,  m(5chte  hierbei  in  Betracht 
kommen.  Jedenfalls  lllsst  der  Umstand,  dass  eine  Anzahl  von 
FUllen,  welche  vorher  vergeblich  mit  dem  gebrftuchlichen  medico- 
diHtetischen  und  speciell  gynHkologischen  Apparat  behandelt 
waren,    nach  Anlegung  der  Bandage  ihre  Beschwerden  bis  auf 


70 

onbedeutende  Reste  verloren,  die  Verordnong  einer  solchen,  selbst 
auf  die  Gtofahr  hin,  dass  der  Erfolg  den  Erwartongen  nicht  ent- 
spricht,  gerechtfertigt  erscheihen.  Unter  9  F&llen,  die  ich  nicht 
nar  wenige  Tage  nach  Anlegnng  der  Bandage,  wo  ein  Urtheil 
Uber  Erfolg  oder  Misseifolg  noch  nicht  m5glich  ist;  sondern  anch 
geraame  Zeit,  mehrere  Monate  bis  V4  Jahr  sp&ter  wiedersah,  war 
zweimal  ein  fast  voUkommener  Nachlaas  der  Beschwerden,  vier- 
mal  sehr  erhebliche  Besserung  eingetreten,  und  dass  daran  in 
der  That  die  Binde  ihr  Theil  hatte,  ergab  sich  ans  der  Wieder- 
kehr  der  Beschwerden,  wenn  sie  des  Versuchs  halber  anf  einige 
Zeit  fortgelassen  wnrde. 

Ea  fragt  sich  aber,  meine  Herren,  inwieweit  dem  gesehilderten 
Verhalten  die  Bezeiohnung  einer  selbstftndigen  Krankheitsgrnppe 
gebtlhrt,  wie  weit  hebt  es  sich  aus  dem  allgemeinen  Bilde  der 
Nenrasthenia  dyspeptica,  oder  der  nervdsen  Dyspepsie  herans. 
Wenn  man  die  Definition  der  nervbsen  Dyspepsie,  wonach  es  sich 
um  dyspeptische  Erscheinnngen  ohne  local  nachweisbare  Altera- 
tionen  handelt,  inne  hftlt^  so  geh5ren  diejenigen  F&lle,  in  denen 
man  eine  klinisch  nachweisbare  Abweichnng  von  der  Norm  in 
der  gesehilderten  Weise  findet,  nicht  mehr  in  das  Gtobiet  der 
nervdsen  Dyspepsie,  sondern  mttssen  ans  demselben  ausgesondert 
werden,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  bisherigen  Erfahrnngen  in 
der  Folge  best&tigen.  Ich  halte  es  aber  in  der  That  fiir  ein 
gewisses  Verdienst  von  G16nard,  dass  er,  wenn  anch  in  offenbar 
Ubertriebener  Weise  und  von  falschen  Vorstelinngen  ausgehend, 
anf  diese  FHile  hingewiesen  hat.  Durch  eine  sorgfUltig  ausgeftthrte 
Bestimmang  des  Sitns  der  Bancheingeweide  dttrften  wir  in  der 
That  ktinftig  im  Stande  sein,  ans  diesen,  Kranken  and  Arzt  in 
fast  gleichem  Maasse  unleidlichen  Znstftnden  eine  Oruppe  ans- 
zusondern,  die  ans  eine  bestimmte  Handhabe  fllr  die  Therapie  bietet. 

Damit  will  ich  das  Verdienst,  welches  sich  Herr  Landau 
urn  die  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  H&ngebauch  der 
Frauen  und  den  nervQs  -  dyspeptischen  Beschwerden  derselben 
bestehen,  erworben  hat,  in  keiner  Weise  geschm&lert  wissen; 
aber  wfthrend  bei  Landau  das  locale  Leiden  schon  &asserlich 
hervortritt,  ist  dies  bei  den  Fallen,  die  ich  im  Sinne  habe,  nicht 
der  Fall.  Es  bedarf  erst  besonderer  Htllfsmittel  um,  den  Des- 
census der  Eingeweide  festznstellen.  So  nahe  sich  also  beide 
Zust&nde  bertlhren,  so  sind  sie  doch  von  einander  zu  trennen.  Man 
kdnnte  die  Splanchnoptose  als  „inneren  Hlingebaach^'  bezeichnen. 
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Aus  clem  stiidtischen   Krankenhaus  Moahit  zu  Berlin. 

Zar  ietiologie  der  Malaria. 

Von 

Dr.  F.  PIelin5 

AssisteDzarzt. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  heut  Abend 
fttr  eine  kurze  Besprechung  der  MalariaHtiologie  erbitte,  so  bin 
ich  mir  wohl  bewasst,  ein  Thema  vorzubringen ,  das  des  prak- 
tiscben  Interesses  fUr  den  Arzt  in  Deutschland  mehr  oder  weniger 
entbehrt;  denn  die  Malaria,  welche  flir  den  grosseren  Theil  der 
Erdoberflliche  den  Factor  darstellt,  von  welchem  in  hervor- 
ragendstem  Maasse  das  korperliche  Wobl  and  die  Acclimatisations- 
fi&higkeit  unseres  menscblicben  Geschlecbts  abh&ngt,  ist  bei  uns 
zu  Lande  eine  ebenso  seltene  wie  ungef^hrlicbe,  eine  ebenso 
leicht  ZQ  erkennende  wie  zu  heilende  Krankheit.  Das  ist  wohl 
anch  der  Grand,  weswegen  von  Deutschland  aus,  dem  doch  die 
Ftihrerschaft  auf  dem  Gebiete  der  fttiologischen  Forschung  kaum 
streitig  gemacbt  werden  dtlrfte,  zur  Erforschung  des  Wesens 
dieser  ELrankheit  bisher  wenig  gethan  ist,  und  das  Ausland  hier 
bereits  einen  betrHchtlichen  Vorsprung  gewonnen  hat. 

Ueber  meine  eigenen  auf  diesem  Gebiet  angestellten  Unter- 
suchungen,  die  einzelnen  zur  Beobachtung  gelangten  FUlle  und  die 
als  zweckmllssig  erkannten  Untersuchungsmethoden  wird  den- 
jenigen  von  den  Herren,  welche  sich  ftir  dies  Thema  specieller 
interessiren ,  ein  dieser  Tage  in  der  „Zeitschrift  ftir  Hygiene" 
erschienener  kleiner  Aufsatz  ausftlhrlicher  berichten;  wenn  ich 
beztlglich  meiner  Resultate  nicht  allein  auf  ihn  verweise,  so  ge- 
schieht  das  schon  aus  dem  Grund,  weil  seit  Abschluss  meiner 
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Arbeit  zwei  weitere  Malariafalle  zur  Untersuchung  gelangt  sind, 
welche  nicht  allein  geeignet  scheinen,  den  bisherigen  Befand  zu 
bestRtrgen  und  zu  erweitern,  sondern  von  welchen  auch  der  eine 
in  praktischer  Beziehung  ein  specielleres  Interesse  beanspruchen 
darf.  — 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  man  frtiher,  ja  bis  vor  gar 
nicht  sehr  langer  Zeit,  specifische  Gase  ftir  Erreger  der  Malaria 
hielt  —  daher  auch  ihr  Name  — ,  dass  der  Amerikaner  Mitchell 
der  Erste  war,  welcher  —  in  einer  Ver5ffentlichung  aus  dem 
Jahre  1849  —  die  organisirte  Natur  des  Malariavirus  behauptete, 
und  dass  seit  der  inzwischen  mehrfach  mit  Erfolg  ausgefdhrten 
Uebertragung  der  Krankheit  von  Mensch  auf  Mensch  ein  ernst- 
licher  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Auffassungen  nicht  mehr 
gehegt  werden  konnte.  Es  wurden  alsdann  Vertreter  aus  den 
verschiedensten  Classen  des  niederen  Thier-  und  Pflanzenreichs 
der  Urheberschaft  der  Krankheit  beschuldigt,  Palmellen,  Muce- 
dineen,  mikroskopische  Algen  u.  s.  w.,  seit  Hervortreten  der 
bakteriologischen  Richtung  innerhalb  der  atiologischmedicinischen 
Wissenschaft  gab  es  dann,  wie  zu  erwarten,  auch  bald  einen 
Bacillus  und  einen  Cokkus  der  Malaria,  von  denen  der  erstere, 
welchen  Klebs  und  Tommasi-Crudeli  1879  in  Italien  ent- 
deckten,  liber  ein  Jahrzehnt  hindurch  einer  vielseitigen  Aner- 
kennung  sich  zu  erfreuen  hatte;  sehr  mit  Unrecht,  denn  derselbe 
hat  mit  der  Malaria  sicher  ntchts  zu  thun,  als  dass  er,  wie  viele 
tausend  andere  mehr  oder  weniger  harmlose  Bacillen  eben  auch 
ein  Bewohner  der  fieberdurchseuchten  r5mischen  Campagna  ist. 

Das  Verdienst,  die  Parasiten  der  Malaria  entdeckt  zu  haben, 
gebtthrt  dem  franzQsischen  Militararzt  Lavel*an,  das,  dieselben 
am  eingehendsten  studirt  und  beschrieben  zu  haben,  den  italie- 
nischen  Qelehrten  Marchiafava,  Celli  und  Qolgi. 

Die  Berichte  dieser  Manner  haben  inzwischen  von  Seiten  des 
Auslands  —  namentlich  aus  Russland  und  Amerika  —  mehrfach 
BestHtigung  gefunden;  von  Deutschland  blieb  dieselbe  bis  jetzt 
aus.  Alle  von  deutscher  Seite  in  dieser  Richtung  hin  angestellten 
Untersuchungen  —  ich  nenne  die  Namen  Baumgarten,  Fischer 
und  Schellong  —  haben  zu  durchaus  negativen  Ergebnissen 
gefllhrt  und  sind  dadurch  wohl  die  Veranlassung  gewesen,  wes- 
wegen  die  deutsche  Wissenschaft  der  auslUndischen  Lehre  gegen- 
tlber  eine  im  ganzen  recht  ablehnende  Haltung  bewahrte. 

Ich  habe  anlftsslich  bakteriologischer  Blutuntersuchungen, 
Uber  deren  Resultate  ich  an  anderer  Stelle  zu  berichten  haben 
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werde,  5  Malariaf&lle  im  Moabiter  Krankenhause  UDter- 
sucht  und  bei  4  von  ihaen  die  Laveran'schen  Parasiten 
mit  Sicherheit  gefunden  ^).  Im  5.  Fall,  —  es  war  der  erste, 
welcher  zur  Beobachtung  kam  —  lagen  erachwerende  Umstftnde 
vor,  welche  vielleicht  von  Einflusa  auf  den  negativen  Ausfall 
meiner  UntersuchuDgen  gewesen  sind;  dartiber  an  anderer  Stelle. 
Namentlich  bei  zweien  meiner  Falle,  in  welchen  die  Parasiten 
besonders  zahlreich  im  Blut  vorhanden  waren,  konnte  ich  die- 
selben  nicht  allein  im  gefarbten  Prftparat,  sondern  auch  bei  An- 
wendung  geeigneter  Methoden  lebend  tagelang  direct  unter  dem 
Mikroskop  beobachten.  —  Es  handelt  sich  bei  den  Malariaparasiten 
nicht  urn  Organismen  ans  der  Classe  der  Spaltpilze,  welcher  ja 
die  meiaten  der  una  bekannten  Infectionserreger  angehdren;  es 
sind  —  ich  erlaube  mir  hier  Ihnen  Abbildungen  gef^rbter  Pr&parate 
vorzuzeigen  —  blasse  mit  schwarzen  E5rnchen  und  Stftbchen  an- 
gefdllte  Protoplasmakllimpchen,  welche  im  Innern  einen, 
seltener  zwei  helle  Fiecke  erkennen  lasaen;  die  letzteren  sind  im 
ungefHrbten  Praparat  schwer  in  liberzeugender  Weise  demon- 
strirbar,  w^hrend  sie  bei  Anwendung  von  Farbl5sungen  durch 
ihr  ablehnendes  Verhalteh  diesen.  gegentiber  deutlich  und  scharf 
umgrenzt  hervortreten.  Sie  werden  von  den  Italienern  als 
Kerne  mit  Kernk5rperchen  gedeutet,  ob  mit  Recht  erscheint  mir 
einstweilen  fraglich.  Die  Grdsse  dieser  „Plasmodien"  —  so 
nannten  Marchiafava  und  Celli  ^)  diese  Gebilde  —  schwankt 
von  ^usserster  Eleinheit,  in  welcher  sie  dem  mit  den  schllrfsten 
Linsen  bewaffneten  Auge  eben  als  helie  Piinktchen  erscheinen 
und  nur  durch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit  sich  als  selbststftndige 
Lebewesen  verrathen,  bis  zu  einer  den  Blutkdrper  v5llig  aus- 
ftlllenden,  ja  bis  zu  einer .  denselben  an  Grosse  tlbertreffenden 
Ausdehnung.  Die  Blutkorper,  in  welchen  die  Parasiten  zu  erheb- 
licherer  Gr5sse  herangewachsen  sind,  erscheinen  in  ihrer  Lebens- 
fahigkeit  beeintrachtigt,  blass,  mit  undeutlicher  Contour  und  anf- 
gequollen;  auch  abgesehen  von  ihnen  ist  das  Malariablut  auf- 
fallend  reich  an  Makrocyten.  Nicht  alle  Plasmodien  iiegen  ein- 
geschlossen  in  den  Biutkdrpern ,  auf  deren  Kosten  sie  vorzugs- 
weise  ihr  Stoffwechselbedllrfniss  zu  decken  scheinen,  sondern 
ein  Theil   derselben   treibt  sich   —   lebhaft   beweglich   —  frei- 


1)  Ueber  einen  weiteren  Fall  mit  positivem  Befund  siehe  unten. 

2)  Nicht  LaveraD,  wie  irrthumlich  in  der  ^Zeitschrift  fUr  Hygiene" 
angegebeo. 
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schwimmend  im  Blutplasma  hernm.  Auf  Chinin  reagiren  sie, 
wenigBtenB  bei  der  heimischen  Intermittens,  auf  das  prompteste. 
Sehr  knrze  Zeit  nach  Anwendnng  desselben  beginnen  sie  rapid 
an  Zahl  abzunehmen,  am  mit  dem  Aufhdren  der  AnfUlle  g&nzlich 
und  danemd  ans  dem  Blut  zu  verschwinden. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht,  wie  von  vielen 
Seiten  behanptet,  um  Kunstproducte,  meine  Herren,  denn  die- 
selben  zeigen  eine  lebhafte  Eigenbewegnng;  es  handelt  sich  auch 
nicht  um  einen  rein  zuf^Uigen  Befiind,  wie  wir  etwa  im  Blut  von 
Ratten,  Vogeln  oder  Amphibien  ziemlich  hSlufig  Organismen  von 
den  niedersten  Stufen  des  Thierreichs  antreffen ,  ohne  dass  doch 
deren  Anwesenheit  von  irgend  welchem  schSldigenden  Einfluss  auf 
das  Befinden  ihrer  Wirthe  zu  sein  schiene.  Hier  haben  wir  es 
mit  Organismen  zu  thun,  welche  nur  im  malariakranken  Edrper 
und  ausserhalb  desselben  weder  im  gesunden  noch  im  kranken 
vorkommen.  Ich  muss  diese  Behauptung,  welche  lebhaften 
Widerspruch  gefanden  hat,  einstweilen  mit  aller  Entschiedenheit 
aufrecht  erhalten;  ich  wenigstens  babe  bei  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Blutuntersuchungen ,  welche  ich  im  Verlauf  des  ver- 
gangenen  und  dieses  Jahres  an  dem  mir  durch  die  Liberalit&t 
des  Herrn  Director  P.  Guttmann  zur  Verfligung  gestellten 
reichen  Material  des  Moabiter  Erankenhauses  angestellt  babe, 
bisher  niemals  einen  Befund  gehabt,  welcher  irgend  zu  Ver- 
wechselungen  hUtte  Anlass  geben  k(5nnen.  Wir  haben  es  also  mit 
Parasiten  zu  thun,  welche  nur  im  Malariablut  vorkommen  — ,  und 
das  Malariablut  muss  die  Malariaerreger  enthalten,  das  lehren 
die  durch  Verimpfung  des  Bluts  gelungenen  Infectionen.  Wir 
haben  es  mit  Parasiten  zu  thun,  welche  in  dem  gesunden,  mit 
Malariablut  inficirten  Organismus,  in  welchem  sie  vorher  fehlten, 
mit  Ausbruch  der  Krankheit  auftreten  und  welche  mit  Aufhdren 
der  Krankheit  und  auf  Anwendung  des  Arzneimittels,  welches  die 
Krankheit  heilt,  aus  demselben  verschwinden.  Das  sind  Thatsachen, 
meine  Herren,  welche  uns  mit  kaum  widerlegbarer  Nothwendigkeit 
zu  dem  Schluss  zwingen,  dass  wir  es  hier  in  der  That  mit  den 
EiTegern  der  Malaria  zu  thun  haben.  In  dem  strengen  Sinne  der 
Eoch'schen  Forderung,  welcher  zum  Beweis  der  infecti(5sen 
Natar  eines  Mikroorganismus  das  Gelingen  der  Wiedererzeugung 
der  Erankheit  durch  Verimpfung  der  Reincultur  verlangt,  —  in 
diesem  Sinn  freilich  kann  der  Beweis  als  erbracht  nicht  gelten 
und  alle  Versuche,  ihn  zu  erbringen,  sind  bisher  gescheitert. 
Vergessen  Sie  aber  nicht,  dass  diese  Forderung,  deren  ErfUllung 
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ja  in  jedem  Fall  das  Ziel  des  fttiologisch  forschenden  Arztes  sein 
muss,  leider  Irereits  in  einer  recht  betrHchlichen  Zahl  von  FftUen 
als  eine  ideale  Fordernng>  als  unerfUllbar  sich  erwiesMi  hat, 
auch  in  Fftllen,  wo  wir  doch  an  der  &tiologischeu  Bedeutung  des 
betreffenden  Organismus  nicht  zweifeln  kOnnen.  Ich  erinnere  sie 
an  die  Typhns-  und  Oholerabakterien,  fflr  welche  der  nnanfecht- 
bare  Beweis  der  InfectiositUt  einstweilen  noch  aussteht  und  an 
die  Recnrrensspirille,  welche  sich  ja  in  vieler  Hinsicht  durchaus 
analog  dem  Malariaplasmodium  verhftlt. 

£s  muss  einstweilen  noch  durchaus  zweifelhaft  erscheinen, 
meine  Herren,  ob  alle  die  fieberhaft  miasmatischen  Krankheiten, 
welche  wir  unter  dem  Namen  Malaria  zusammeniassen,  in  fttiolo- 
gischer  Hinsicht  identisch  sind.  Ich  habe  bei  der  Schilderung 
der  bei  der  heimischen  Intermittens  beobachteten  Parasiten  ab- 
sichtlich  die  AnfUhrung  von  Formen  unterlassen,  welche  bei  den 
schweren  ftir  die  Tropen  charakteristischen  Malariafiebern  in  den 
Beschreibungen  der  auslftndischen  Autoren  eine  hervorragende 
RoUe  spielen;  —  ich  meine  die  als  Sporen  gedeuteten  Halb- 
mond-  und  Spindelformen.  Dieselben  sollen  sich  dnrch  besondere 
Widerstandsfkhigkeit  dem  Chinin  gegentiber  auszeichnen  und  sie 
sind  es  auch  gewesen,  welche  Veranlassung  zu  der  Annahme 
gaben,  dass  es  sich  bei  den  Malariaparasiten  um  Organismen  aus 
der  Klasse  der  Sporozoen  handelt,  aus  der  wir  eine  ganze  An- 
zahl  als  Erreger  von  Infectionskrankheiten  bei  Thieren  bereits 
kennen.  Ich  selbst  habe  bei  der  heimischen  Intermittens  diese 
Formen  nicht  nachzuweisen  vermocht,  wohl  aber  bei  einer  tro- 
pischen  Malaria,  auf  welche  ich  sogleich  noch  nfther  einzngehen 
haben  werde.  In  einigen  FUllen  fehlen  diese  sogenannten  Sporen 
offenbar  g&nzlich,  primUr  scheinen  sie  nicht  vorzukommen  und 
es  muss  einstweilen  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  bei 
ibrer  Anwesenheit  im  Blut  nicht  um  eine  auf  Grund  einer  bereits 
bestehenden  gew5hnlichen  Intermittens  aufgetretene  Secundftr- 
infection  mit  einem  einer  anderen  Classe  von  Organismen  an- 
geh(5rigen  Mikroparasiten  handelt;  das  ist  wel||gstens  die  Ansicht 
des  auf  diesem  Gebiet  besonders  hervorragenden  russischen 
Zoologen  Danilewski.  Wenn  wir  aber,  wie  Sie  sehen,  meine 
Herren,  auch  der  zoologischen  Stellung  der  Malariaparasiten 
einstweilen  durchaus  unsicher  gegentlberstehen,  wenn  wohl  auch 
noch  manches  Jahr  vergehen  wird,  ehe  es  uus  gelingt,  den 
Malariaerreger  ausserhalb  des  Organismus  in  der  umgebc^den 
Natur  in  seinen  Lebensbedingnngen  zu  studiren,   um  auf  Grund 
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dieses  Stndiams  eine  rationelle  Ornndiage  fQr  eine  hygienisch- 
prophylactische  Bekftmpfang  desselben  —  dieser  Gteissel  der 
Tropen  —  im  Grossen  zu  gewinnen,  so  ist  doch,  glaabe  ich, 
auch  in  praktischer  Hinsicht  so  manches  jetzt  schon  mit  der  £r- 
kenntniss  erreicht,  welche  wir,  meiner  Aaffassung  nach,  als  ge- 
sicherten  Besitz  unserer  Wissenschaft  ansehen  dtlrfen.  Nicht 
far  den  Arzt  in  Dentschland,  welcher  eben  anch  ohne  mikro- 
skopische  Untersuchung  seine  Intermittens  erkennen  und  heilen 
kann,  wohl  aber  fUr  den  Collegen  in  den  Tropen,  wo,  wie 
sich  jeder,  der  die  Tropen  einmal  bereist  hat,  tiberzengt,  eine 
grosse  Zahl  von  unter  den  allerverachiedensten  klinischen  Bildern 
verlaufenden  Krankheiten  mit  theilweis  wohl  recht  anfechtbarem 
Recht  als  Malaria  znsammengefasst  und  mit  mehr  oder  weniger 
Gltlck  behandelt  werden. 

Mir  selbst  wurde  erst  vor  wenigen  Wochen  die  klinische 
Bedeutung  der  Malariablutnntersuchung  durch  einen  in  Anbetracht 
der  Sp&rlichkeit  des  Materials  als  besonders  gttnstig  zu  bezeich- 
nenden  Zufall  so  recht  eigentlich  „ad  oculos"  demonstrirt.  Ich 
befand  mich  damals  in  dem  Laboratorium  des  Moabiter  Kranken- 
hauses,  zusammen  mit  meinem  Collegen  Herrn  Dr.  Wolffs  wel- 
cher wUhrend  eines  5jllhrigen  Aufenthaltes  in  Hollftndisch-Indien 
als  Gesundheitsofficier  eine  schwere  Malaria  sich  zngezogen  hatte, 
von  typischen  Anf^llen  aber  seit  l&ngerer  Zeit  verschont  geblieben 
war.  Herr  College  Dr,  Wolff  klagte  an  jenem  Tage  fiber  all- 
gemeine  Mattigkeit  and  Abgeschlagenheit,  ohne  sich  doch  irgend 
einen  besonderen  Grund  fUr  sein  Uebelbefinden  denken  zu  k5nnen. 
Ich  ging  auf  seine  halb  im  Scherz  gemachte  Aufforderung,  doch 
einmal  sein  Bint  zu  untersuchen,  ein  und  war  innerhalb  weniger 
Miuuten  in  derLage,  ihm  mitzutheilen,  dass  sein  Blut  sehr  zahl- 
reiche  Malariaparasiten  enthalte,  dass  es  sich  demgem&ss  bei 
ihm  um  einen  sich  vorbereitenden  Malariaanfall  handle-  Diese 
Voraussage  wurde  am  Vormittag  des  folgenden  Tages  durch 
einen  typischen  Anfall  mit  Frost,  Hilze-  und  Schweissstadium  — 
die  Temperatur,  leider  nur  einmal  gemessen,  betrug  B9,8  — 
vollauf  best&tigt,  ebenso  ein  zweites  Mai,  wo  ganz  Slhnliche  AU- 
gemeinerscheinungen  vorlagen,  wo  auf  den  negativen  Ausfall  der 
Blutuntersuchung  bin  die  Anwendung  des  Chinins  unterblieb  und 
wo  ein  Anfall  nicht  erfolgte  ^). 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.    Dieser  Fall  hat  inzwischen 
610  Analogon  geftmden.     Vor  10  Tagen  wurde  im  KrankeohauBe  Moabit 
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Das  sind  ja  nnr  2  F&lle,  meine  Herren;  ihre  praktische  Be- 
deutung  werden  Sie  mir  doch ,  wie  ich  hoffe ,  zugeben ;  ich  we- 
nigsteiiB  bin  nach  der  von  mir  an  den  angegebenen  Fftllen  ge- 
machten  Erfabrung  der  Ueberzeugung,  dass  der  Arzt  in  den 
Tropen,  welcher  mit  seinem  Mikroskop  ebenso  gut  wie  mit  seinem 
Arzneimittelkasten  umzugehen  versteht,  reoht  bftufig  in  der  Lage 
sein  wird,  einen  sicb  vorbereitenden  Malariaanfall  recbtzeitig  zu 
erkennen  and  zu  coupiren,  das  beisst  mancbes  sonst  verlorene 
Menschenleben  zu  retten,  auch  obne  zu  der  gewiss  in  so 
mancher  Hinsiebt  irrationellen  allgemeinen  Chininpropbylaxe 
seine  Znflucht  zu  nehmen,  welche  nacb  neueren  Verdffentlicbungen 
aus  Italien  —  ich  denke  speciell  an  einen  Vortrag  von  Tomma- 
selli-Catania  anf  dem  vorjfthrigen  mediciniscben  Congress  in 
Rom  —  docb  auch  ihre  recht  bedenklicben  Seiten  zu  haben 
scbeint.  Und  in  diesem  Sinne  glaube  icb,  dass,  weitere  Bestftti- 
gungen  des  oben  besprocbenen  Befundes  vorausgesetzt,  die  Blut- 
untersucbung  in  jenen  LUndern,  wo  die  Malaria  in  ibren  ge- 
f^brlichen  Formen  berrscbt,  bald  eine  bervorragende  kliniscbe 
Bedeutung  erlangen  wird,  und  dass  die  genaue  Kenntniss  der  fiir 
die  Malaria  charakteristiscben  Bint verHnderun gen  fttr  den  Arzt, 
der  in  jenen  Lftndern  zu  wirken  berufen  ist,  bald  ein  ebenso 
unentbebrliches  Erforderniss  sein  wird,  wie  bei  uns  zu  Lande 
etwa  die  F&bigkeit,  Tuberkelbacillen  oder  Nierencylinder  nach- 
zuweisen.  Das  weitere  Studium  der  Lebensbedingungen  der 
Malariaparasiten  wird  ja  auch  fernerhin  nur  an  den  mit  dem 
ganzen    complicirten     Apparat    versebenen    Centren    der    Utio- 


ein  jmiger  Mann  aufgeDommeD,  welcher  angab,  seit  8  Tagen  an  anregel- 
massig  auftretenden  Fieberanfallen  za  leiden.  Die  AnfSlle  trUten  za  den 
verachiedensteD  Tages-  resp.  Nachtzeiten  aaf,  an  einzelnen  Tagen  sei  er 
auch  iieberfrei  gewesen.  Die  physikaiische  Untersachang  ergab  ein  absolat 
negatives  Resnltat.  Die  sofort  vorgenommene  BlatantenachaDg  dagegen 
sicherte  die  Diagnose  Malaria,  noch  bevor  ein  Anfall  beobachtet  war. 
Der  Verlanf  zeigte,  dass  es  sich  nm  eine  Tertiana  anteponens  mit  regel- 
mSssigen  Intervallen  von  45  Stunden  handelte,  mit  Fiebererheboogen  auf 
41*  in  der  Achselh^hle.  Nach  Anwendaiig  des  Ghinins  erhob  sich  die 
Temperatur  nicht  mehr  fiber  87,5 ".  Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  hier 
die  Anamnese  v51Iig  im  Stich  liess.  Einmal  hatte  der  Patient,  wie  er 
bestimmt  angab,  frtiher  nie  an  Wechselfieber  gelitten,  and  zweitens  war 
aach  seine  Schilderung  der  AnfElle,  welche  „ganz  unregelmllssig^  auf- 
trUten,  nicht  geeignet,  von  vom  herein  zu  einer  sicheren  Diagnose  zn 
fahren.  . 
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logisch-mediciniBchen  Wissenschaft  mdglich  sein.  Aber  anch  fiir 
letztere  wftre  vielleicht  so  mancheB  gewonnen,  wenn  die.  durch 
das  Stttdinm  der  Malariainfection  welter  befeatigte  Ueberzengung, 
dasB  keineswegs  alle  Infectionskrankheiten  bakteriellen  Urspmngs 
sein  mflBsen,  —  was  ja  Niemand  klarer  als  Koch  selbst  in  Beiner 
erBten  VerSffentlichnng  aus  dem  GesundheitBamt  auBgeBprochen 
hat,  —  einen  Theil  der  mit  bo  onermtidlichem  Eifer  auf  dieBem 
Gkbiet  arbeitenden  ForBcher  zngleich  der  Cultivirung  dieseB  noch 
so  ganz  unangebanten  Feldes,  dem  S^udium  der  niedersten  para- 
Bitj&ren  Thierwelt  zuftlhrte,  um  hier  vielleicht  einen  Einblick  in 
daB  Wesen  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  zu  gewinnen, 
welche  uns  die  bakteriologische  Forschung  trotz  aller  aufgewandten 
Mfihe  nicht  ercJffnen  konnte. 


VIII. 

Antoplastik  —  Transplantation  —  Implantation  ?on 

Premdkdrpern* 

Von 

Professor  Dr.  Th.  Cdnck^  Berlin. 

Maine  Herren!  Bevor  ich  meine  Patienten  Ihnen  demon- 
strire,  habe  ich  ein  Recht  uad  vor  allem  auch  die  Pflicht,  liber 
die  praktischen  Consequenzen  und  klinischen  Gesichtspunkte, 
welche  ich  vor  10  Jahren  hier  in  der  Gesellschaft  aus  meiuen 
Experimenten  anf  dem  G^biete  der  Transplantation  gezogen  hatte, 
in  aller  Kilrze  Rechenschaft  abznlegen. 

Ich  habe  auch  im  Februar  und  November  1884,  im  Jahre 
1885  und  im  Februar  1886  hier  geheilte  F&Ue  und  Pr&parate 
demonstrirt)  wie  aus  den  Verhandlnngen  der  Gesellschaft  zu  er- 
sehen  ist;  immerhin  unterlagen  die  allgemeinen  Schlnssfolgerungen 
meiner  personlichen  Anschanungen  einer  recht  energischen  Dis- 
cussion und  Controverse. 

Bis  zu  meinen  seit  fast  nnnmehr  15  Jahren  unternommenen 
Experimentalreihen  gab  es  in  der  praktischen  Chirurgie  ftlr  den 
Verschluss  bestehender  Defecte  im  Wesentlichen  nur  die  tech- 
nisch  besonders  an  der  Haut  und  Schleimhaut  (Uranoplastik) 
hoch  ausgebildete  Autoplastik,  die  Bildung  gestielter  Lappen  mit 
mehr  weniger  breiter  Ernfthrungsbrilcke,  combinirt  mit  Ent- 
spannungsnfthten  und  Entspannungsschnitten,  sinnreich  bis  in  die 
feinsten  Details  durchgeftihrt  von  Meistem  wie  Dieffenbach, 
Langenbeck  u.  A.  Hftufig  wurden  auch  zwei  Lappen  mit  je 
einer  Brtlcke  oder  ein  tunnellirter  Lappen  mit  doppelter  Briicke 
mit  sogenannter  Lappenverschiebuug  combinirt. 

Das  BedQrfniss,  an  anderen  hdheren  Geweben  plastische 
Operationen  auszufUhren,  trat  erst  mit  dem  Emporbllihen  der 
conservativen  Chirurgie  in  den  Vordergrund  des  Interesses. 
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Mehr  theoretisch  constrairt  und  nur  in  einer  verschwindend 
kleinen  Zahl  von  Fftllen  klinisch  erprobt,  trat  neben  der  Auto- 
plastie  cutan^e  die  Autoplastie  nerveuse,  musculaire,  tendineuse, 
p6riostale  und  ossense  k  lambeaux  in  die  Discussion.  Namen 
wie  Flourens,  Duhamel,  L6ti6vant,  Nussbaum,  Dieffen- 
bach,  Langenbeck,  Julius  Wolff,  von  Bergmann,  Till- 
manns,  Tillaux,  Hueter,  Helferich,  W(5lfler,  Billroth, 
Loebker  neben  Anderen  hftngen  mit  diesen  plastischen  Versuchen 
eng  zusammen. 

Nun  trifft  jede  Autoplastik  ein  schwerer  und  gerechter  Vor- 
wurf;  sie  sch&digt  prftexistirende  TheHe,  setzt  dieseiben  in  ihrer 
Ern&hrung,  in  ihrer  Widerstandskraft  und  in  ihrem  Volumen  herab 
und  veranlasst,  wie  dies  Fischer  in  seinem  Lehrbuch  z.  B.  fUr 
die  Sehnenplastik  hervorhebt,  sehr  hHufig  in  Folge  der  Spannung 
der  Theile  und  der  nothwendigen  Entspannungsnfthte  Nekrose 
und  Exfoliation  der  reconstruirten  Defecte. 

Kdnnten  wir  die  ErnHbrungsbriicke  bei  der  Autoplastik 
wenigstens  in  vielen  F&Uen  hinter  uns  abbrechen,  dann  wUre 
der  elementare  Schritt  von  der  Autoplastik  zur  echten  homologen 
Transplantation  und^auch  zur  heterologen  Implantation  flir  die 
praktische  Chirurgie  geleistet. 

Sind  denn  aber,  frage  ich,  die  Jahrtausende  alten  That- 
sachen  von  Wiederanheilung  vQllig  vom  Kdrper  abgetrennter 
Theile,  von  Einheilung  grosser  und  kleiner  FremdkOrper  im 
thierischen  Gewebe,  von  Lithop&dien,  nur  medicinische  Curiosa, 
sind  Hunter's  und  Dieffenbach's,  Paul  Bert's  und  Zahn's, 
Brown  S6quard's,  Martin's,  Goldzieher  und  Fischer's, 
Salzer's,  Hang's,  Marchand's,  Hallwachs  und  Rosen- 
berger's,Ziegler's  gelungene  Trans-  und  Implantations versuche 
nichts  welter  wie  sinnreiche  Experimente  ohne  praktische  Con- 
sequenzen,  und  haben  nicht  beispielsweise  Philippeaux  und 
Vulpian  durch  ihre  Einheilung  von  Hypoglossussttlcken  in  den 
Lingualis  zum  Zwecke  der  Demonstration  des  do|>pelsinnigen 
Leitungsverm5gens  der  Nervenfaser  direct  die  Nervenplastik  auf 
dem  Wege  der  Transplantation  veranlasst?  Ich  muss  das  ent- 
schieden  vemeinen.  Selbst  Reverdin's  sch<5ne  Entdeckung,  mit 
der  von  Thiersch  ersonnenen  Modification  und  Erweiterung,  die 
W  5 1  f  1  e  r '  schen  Schleimhauttransplantationen  und  Schwammimplan- 
tationen  auf  granulirende  Fl&chen,  die  Zahn*  und  Homhautimplan- 
tationen  und  andere  hervorragende  Thatsachen  des  Versuches  und 
der  Klinik,  haben  nicht  den  unmittelbaren  Impuls  geg^ben  von  der 
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Haut  und  Schleimhaut  und  dem  Schwamm,  den  man  an  der  Ober- 
fl&che  zum  Verschlusse  von  Defecten  einheilen  sab,  nun  kucb  in  die 
Tiefe  vorzudringen  und  Cavitftten  und  Organdefecte,  Substanz- 
verluste  van  hoheren  Geweben  und  Weichtheilllicken  plastisch  zu 
verschliessen.  Nacbdem  1858/59  Vulpian's  Arbeit  erschienen, 
eifolgte  1864  erst  N61aton^s  berilhmt  gewordene  Nervennaht, 
Eulenburg  und  Landois  verhielten  sich  deraelben  gegenliber 
skeptiscb,  und  hervorragende  Neurologen  tbun  dies  heute  nocb; 
an  eine  Nervenplastik  dachte  erst  L6ti6vant,  ebenso  an  die 
greffe  nerveuse,  und  als  Prof.  Albert  1876/77  eine  echte  Nerven- 
transplantation  ausftlbrte,  hat  ihn  das  negative  Reaultat  ent- 
mutbigt,  BO  dass  erst,  als  meine  Arbeit  1880  erscbien,  die 
elementare  Bedeutung  dieser  Operation  klar  wurde. 

Die  Anregang  und  Initiative  zu  diesen  Arbeit  en  empfing  ich 
von  meinen  bochverebrten  Lebrern,  Geheimrath  von  Langen- 
beck  und  Rudolf  Virchow,  und  sp&terhin  bat  aucb  Herr  Ge- 
heimrath vonBe]*gmann,  in  der  Zeit,  als  ich  die  £hre  batte 
aein  klinischer  Assistent  in  Berlin  zu  sein,  den  in  dieser  Ricbtung 
angestellten  Experimenten  ein  reges  und  stets  wohlwollendes  Inter- 
esse  entgegengebracht,  was  ich  in  dankbarer  Gesinnung  anzner- 
kennen  nicht  unterlassen  kann  und  darf. 

Ich  babe,  ausgehend  von  der  von  mir  behaupteten  prima 
reunio  nervorum,  zu  beweisen  gesucht  lind  demonstrirt,  dass  wir 
mit  aseptischem,  desinficirtem  Materiale  in  der  Lage  sind,  mit 
Zubiilfenahme  exacter  Naht  und  Fixation  und  je  nach  dem  zu 
reconstruirenden  Theile,  glatter  Verschieblichkeit  auf  der  Unter- 
lage  und  elastischen  SpannungsverhUltnissen  zwischen  Centrum 
und  Peripherie,  Defecte  h5herer  Gewebe  wie  die  Kunststopfer  zu 
tlberbrttcken,  auszugleichen,  zu  reconstruiren,  auszuffittern  und  zu 
unterpolstern,  mit  voller  Aussicht  auf  eine  Retablirung  der  Functio 
laesa  ad  integrum  in  dem  defecten  Theil.  Wir  k5nnen  ferner 
nach  meinen  Versuchen  Gewebslticken,  Taschen  und  Buchten  mit 
Bolchem  aseptischen  Material  und  lebendigen  Geweben  audfttllen 
in  Form  definitiver  Tampons,  welche  blutstillend  und  secretions- 
hemmend,  Canale  definitiv  obturirend,  gleichzeitig  auch  Narben- 
bildung  fordernd  und  in  Folge  dessen  Zeit  ersparend  wirken 
k(5nnen.  Aus  denselben  Gesichtspunkten  entsprangen  die  Versuche 
tlber  die  Naht  der  Blutgefasse  mit  Erhaltung  der  Circulation,  ohne 
Dazwischentreten  eines  Thrombus.  Die  innere  Gefassnarbe  wurde 
durch  endotheliale  Wucherung,  die  aussere  durch  schwielige  Ver- 
dickung  der  Adventitia  geliefert;  beide  Processe  zusammen  lieferten 
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eine  derbe  und  wideratandsfEhige  Narbe,  wie  dies  in  jfingster  Zeit 
durch  die  Controlversuche  von  Dr.  Jossimowski  in  Dorpat  in 
exacter  Weise  demonstrirt  worden  iat. 

Ich  konnte  ferner  behaupten,  dass  die  Einheilung  an  sich, 
obne  Rttcksicbt  auf  Erbaltung  der  Structur  und  specifiscben 
Function  des  implantirten  Tbeiles  und  obne  Rttcksicbt  auf  die 
energiscbe,  insonderbeit  specifiscbe  Regeneration  des  b5beren  6e- 
webes,  in  dem  die  looplantation  gescbeben  war,  die  Aussicbt  auf 
einen  positiven  functionellen  Erfolg  erm5glicbt. 

Es  genttgt  vielmebr  bei  Rnochen,  Sebnen  und  Muskeln  die 
Einbeilung  an  sicb,  die  greffe  im  Sinne  der  Franzosen,  die 
organiscbe  VerlQtbung,  und  nnr  vom  Nerven  erwarten  wir  unter 
alien  Umstftnden  eine  Neubildung  junger  Fasern  vom  Centrum, 
damit  zu  der  Wiederberstellung  der  ContinuitUt  aucb  die  Wieder- 
berstellung  der  Function  binzutritt. 

Wie  die  Flickscbneider  und  Eunststopfer  w&blen  wir  am 
liebsten,  weil  es  am  elegantesten  aussiebt  und  am  vollkommensten 
tecbniscb  wirkt,  entweder  Mateiial  von  demselben,  allerdings 
aseptiscben  Muster,  leisten  also  eine  bomologe  Transplantation, 
oder  aber  minderwertbigen  Stoff,  beterologe  Implantation,  in 
beiden  Filllen  mit  Aussicbt  auf  positiven  functionellen  Erfolg. 

Auf  dem  Boden  dieser  Vorstellungen  entstanden  meine 
Metboden  der  Sebnen-  und  Muskelplastik  und  der  Osteoplastik 
auf  dem  Wege  der  Invagination  von  Elfenbeincylindern  in  die 
Markbdble  und  der  Knocben-Im-  und  Transplantation,  die  Ge- 
fassnabt,  die  lebendige  und  resorbirbare  Tamponade. 

Herr  Prof.  Wolfler  bemerkt  in  seiner  scbdnen  Arbeit  (1887) 
ttber  Sebnenplaslik ,  augenscbeinlicb  aus  Unkenntniss  meiner  im 
Jabre  1881  erscbienenen  Arbeit  ttber  Muskel-  und  Sebnentrans- 
plantation,  er  babe  im  Tbierexperiment  zuerst  Sebnentransplan- 
tationen  ausgefttbrfp  aucb  die  Bezeicbnung  der  vorzttglicben  Heil- 
resultate,  die  W5lfler  mittbeilt  und  wobei  er  sicb  meinen 
Anscbauungen  bei  der  Interpretation  des  Heilerfolges  durcbaus 
anscbliesst,  als  indirecte  quere  Sebnennabt,  ist  insofern  zu  modi- 
ficiren,  als  diese  indirecte  Nabt  im  Wesentlicben  identisch  ist  mit 
der  Catgutseidenzopfimplantation,  wie  sie  'bereits  1884  in 
kiiniscben  F&llen  von  mir  gettbt  und  demonstrirt  worden  ist; 
was  Herr  College  W51fler  aucb  erwftbnt.  So  nennt  aucb 
Van  lair  das  von  mir  angegebene  Einscbalten  eines  Knocben- 
robrs  zwiscben  resecirte  Nervenstttmpfe  suture  tubulaire  des  nerfa 
und  Assaki    meine  Catgutzopfimplantationen  an  demselben  Ge- 
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webe  suture  des  nerfs  k  distance.  Es  hat  diese  Bezeicbnung  den 
Vorzug,  dass  sie  bereits  daranf  hinweist,  dass  der  Implantation 
in  dieser  Form  nur  die  Bedeutung  einer  indirecten  Naht  bei- 
zumessen  sei. 

Fiir  den  plastischen  Ersatz  von  Defecten  der  Enochen  babe 
icb  am  4.  Mftrz  1888  bier  in  der  Qesellscbaft  Modelle  und 
KnocbenprHparate  demonstrirt,  bei  denen  dureb  Einscbalten  von 
zierlichen  seitlicben  Hohlscbienen  aus  Stahl  mit  Hiilfe  von 
Scbrauben  die  Fragmente  des  centralen  und  peripberen  Stumpfes 
zusammengebalten  werden  sollten,  und  bemerkte  bierzu,  dass  sicb 
tbeoretiscb  gegen  die  Mdglicbkeit  des  aseptiscben  Einbeilens 
dieser  Fremdkdrper  nicbts  einwenden  liesse.  Im  December  1885 
konnte  icb  micb  im  bulgariscben  Kriege  von  der  Zweckmftssig- 
keit  solcber  Apparate  bei  Scbussfracturen  fiberzeugen,  worQber 
icb  micb  ebenfalls  bier  in  der  Gesellscbatt  im  Februar  1886  aus- 
gesprocben  babe.  Die  Methode  der  Inoculation  und  des  Ein- 
rammens  von  Elfenbeincylindem  in  die  Markbdble  finden  Sie  in 
der  Berliner  Dissertation  von  Scbfiler,  Mai  1888,  in  meinem. 
Auftrage  ausftlbrlicb  bescbrieben  und  empfoblen. 

Die  bereits  von  Abulcasis  gettbte,  in  diesem  Jabrbundert 
von  Albrecbt,  Suersen  und  Mitscberlicb  insonderbeit  mit 
Erfolg  angewandte  und  demonstrirte  Reimplantation  von  Zftbnen  in 
ibre  eigenen  oder  fremde  Alveolen  b&tten  scbon  dazu  flibren  dtlrfen, 
gerade  die  Markb5ble  der  R5brenknocben  als  pr&destinirt  zu  er- 
acbten  als  Implantationsorgan  ffir,  dem  plastiscben  Ersatze  von 
Knocbendefecten  dienendes  Material. 

Scbon  Ambroise  Par6  entdeckte  das  in  den  Humeruskopf 
eingedrungene  Projectil  in  der  Mitte  der  Markb5ble  des  Humerus- 
scbaftes  bei  dem  EOnig  von  Navarra.  Blinde  Scbusscanftle,  wie 
Scbussrinnen  der  Enocben,  in  denen  Eugeln  oder  deren  Fragmente 
stecken,  kQnnen  tbeils  bindegewebig,  tbeils  kndcbern  verbeilen. 
Simon  bebauptete  scbon,  dass  das  in  der  Markb5ble  der  Enocben 
steckende  Projectil  ein  absolut  unscb&dlicbes  Qebilde  sei. 

Halten  wir  an  der  von  Esmarch  modificirten  Eintbeilung 
der  Enocbensplitter  bei  Comminutivfracturen  der  Rdbrenknocben 
in  primftre,  secundHre  und  tertittre  fest,  so  ist  es  ja  reicblicb  be- 
kannt,  dass  die  aseptiscben  primSlren  und  secundftren  Splitter  im 
Sinne  der  Autoplastik,  der  ecbten  Transplantation,  und  aucb  der 
Implantation  resorbirbarer  Fremdkorper  oft  in  kolossalem  Urn- 
fange  dauemd  und  reactionslos  einzubeilen  verm(5gen. 

Ja  selbst  wenn  die  Extremit&t  sicb  anftlblt  wie  ein  Sack  mit 
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Naasschaalen ,  tiberall  das  GefUhl  der  Fluctuation  uud  der  Cre- 
pitation darbietet,  kann  die  vollige  Consolidation  eintreten. 

Von  Julius  Wolff  im  Thierexperiment  mit  Erappftitterung, 
von  Klebs,  von  Bergmann  und  Jakimowitzsch  ist  diese 
Reimplantation  und  Einheilung  von  Knochensplittern  und  Frag- 
menten  sogar  mit  v5lliger  Vascularisation  und  Erhaltung  der 
VitaliUit  bewiesen  worden. 

Volkmann  und  Lossen,  Socin,  Wilh.  Koch  und  von 
Esmarch  haben  12— 20  Splitter,  ja  unzUhlige  dauernd  einheilen 
sehen. 

Nun  frage  ich:  Was  in  Folge  eines  planlosen  Eingriffs,  nftm- 
lich  einer  Comminutivfractur,  die  Natur  zu  leisten  vermag,  nUm- 
lich  die  dauernde  Einheilung  zahlloser  Splitter  neben  m&chtigen 
Blutextravasaten  und  aseptisch  mortificirten  Ge websfetzen ;  soUte 
das  nicht  durch  eine  planvoU  inscenirte  und  rationell  durch- 
gefUhrte  Operation  mit  Htllfe  inamovibler  Fixation  der  Fragmente 
und  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  Einrammen  von  Hohl- 
cylindern,  z.  B.  aus  Elfenbein,  in  die  Markh($hle  des  centralen 
Enochenfragmentes,  oder  bei  ContinuitAtsdefecten  in  diejenige 
beider  Enochenstllmpfe  a  priori  als  m5glich  und  ffir  einen  osteo- 
plastischen  functionellen  Endeffect  gilnstig  erachtet  werden  kdnnen? 

Das  eingeheilte  Projectil  in  der  MarkhOhle  des  Ednigs  von 
Navarra  hfttte  schon  einen  Ambroise  Par^  zur  Osteoplastik 
auf  dem  Wege  der  Inoculation  von  Fremdk<5rpern  oder  Enochen- 
fragmenten  in  die  Mafkhdhle  resecirter  Skeletknochen  flihren 
dilrfen  und  kQnnen. 

Und  doch  unterliegt  dieser  modernste  Vorsphlag  zur  Osteo- 
plastik einer  schweren  Contro verse  und  Discussion,  denn  verzeihen 
Sie  mutatis  mutandis  die  Bcmerkung: 
Auf  diesen  Vorschlag  etc. 
Entstand  ein  bedenkliches  Schlltteln  des  Eopfes. 

Um  so  mehr  mdchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  mir  im 
Thierexperiment  die  doppelte,  wie  einfache  Invagination  von 
Elfenbeincylindem  in  die  Markh5hle,  sowie  die  Einheilung  fili- 
gi  anartiger  Elfenbeingertlste  verschiedener  Form  und  Construction 
in  Gelenke  zum  Zw^ecke  der  Arthroplastik  vollkommcn  gelnngen 
ist,  und  dass  ich  demn&chst  in  der  Lage  sein  werde,  geheilte 
klinische  F&lle  vorzustellen;  so  dass  ich  dieser  neuen  Methode 
der  Osteoplastik  eine  grosse  Zakunft,  insonderheit  auch  fUr  die 
moderne  Eriegschirurgie  vindiciren  m(5chte.  Auch  die  Veterio&r- 
mcdicin  dOrfte  beispielsweise  bei  Fracturen  fUr  edle  Rennpferde 
aus  dieser  Methode  Nutzen  ziehen  kdnnen. 
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Ich  bemerke  bienu  nooh  kurz,  dtias  Schranben  scbon  von 
Laagenbeck  in  den  Knocben  gelrieben  nnd  mit  einer  Scbranbeo- 
mutter  verbiuideu  warden,  nm  eiae  Fixation  von  Knocben- 
frflgmenten  za  erzieten.  Prof.  Habn  bat  bei  Tibiadefect '  die 
durobstlgte  FibnJa  mit  dem  oberen  Tibiafragment  vereinigt  mit 
poBitivem  Erfolge;  fthnlich  verfuhr  Geh.  R&tb  von  Bergmann, 
der  daa  zngespitzte  centrale  Fragment  der  Tibia  in  die  Hark- 
bShle  des  peripberen  Stnmpfes  trieb  nnd  Consolidation  und  Heilung 
eintreten  aah  bei  Psendarthroais  tibiae. 

Die  beiliegende  kleine  Skizze  diene  znr  nngefttbren  Vor- 
stellong,  wie  ich  die  iDOcnUtion  von  Elfenbeincylindern  in  die 
Markhfible  von  Skeletknocben  im  Tfaierexperiment  nnd  auch  in  der 
Klinik  ansgettAirt  babe. 


li  Deraelbe   In    die   Markboble  der 

Fragmente  bei  ContinuitStsdetect  des 

Hnmerns  eingerammt. 


1  der  Tibia  mit  halbkugeligem  Ansatz  inr  Arthroplantili. 
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Elfenbeinfingerhut  und  ElfenbeinplHttchen  znm  Verschlass  des  Leistencanals 
nach  Kadicaloperation  der  Hernien.    Bracherinm  internum  sive  artificiale. 

Wird  der  centrale  und  periphere  Stumpf  eines  in  der  Con- 
tinuit&t  resecirten  Knochens  oder  eines  resecirten  Gelenkes  mit 
je  einem  in  die  Markh5hle  eingerammten  Elfenbeincylinder  armirt, 
so  kann  durch  ein  zwischen  den  Eifenbeincylindem  eingesehaltetes 
Charnier,  wie  bei  den  orthopftdischen  Apparaten  unserer  Instrn- 
mentenmacher,  die  Feststellnng  des  Charniers  die  inamovible 
Fixation  der  Fragmente  gewfthrleisten ,  die  Beweglichkeit  des- 
selben  arthroplastischen  Zwecken  dienen.  Der  Umstand,  dass 
zwei  Stilcke,  a  nnd  b,  mit  einander  fest  oder  beweglich  ver- 
bnnden  werden,  kann  die  technische  AusfUhrnng  der  Operation 
wesentlich  erleichtern  und  dieselbe  von  verhftltnissmftssig  kleinen 
Wunden  aus  ermSglichen,  ohne  dadurch,  worauf  es  ja  wesentlich 
ankommt)  der  Fixation  der  Fragmente  gegen  einander  Abbruch 
zu  thnn.  Flir  andere  FUlle  werden  wiederum  einfache,  solide 
Knochen-,  vernickelte  Stahlzapfen  oder  aus  einem  Stilcke  ge- 
arbeitete  Elfenbeinapparate  zweckmftssiger  erscheinen.  '  Doch 
das  sind  chirurgisch-technische  Fragen,  welche  das  Princip  dieser 
neuen  Methode  der  Osteoplastik  an  sich  nicht  tangiren. 

Was  bei  anderen  Geweben  eintreten  kann  und  auch  wenn 
es  eintritt  erwilnscht  erscheint,  aber  nicht  eintreten  muss,  urn  den 
functionellen  Endeffect  zu  garantiren,  nftmlich  entweder  die  Er- 
haltung  der  VitalitUt  und  Structur  des  implantirten  Materials, 
dessen  actives  Betheiligen  an  der  Function,  oder  die  Benutzung 
des  aseptisch  eingeheilten  Materials  als  Spalier,  Ban-  und  Gerilst- 
substanz  fdr  die  sich  degenerirenden  specifischen  Elemente  des 
Centrums  und  der  Peripherie,  das  milssen  wir  vom  Nerven  ent- 
weder sofort  per  primam  oder  per  secundam  intentionem,  oder  auf 
dem  Umwege  der  Regeneration  vom  Centrum  aus  erwarten. 

Es  fdhrt  mich  dieser  Gesichtspunkt   zu  den  Vorstellungen, 
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welche  ich  mir  ttber  den  Heilungs-  und  Regenerationsprocess 
peripherer  Nervenwunden  bei  Naht  und  Transplantation  ge- 
bildet  habe. 

I.  Regeneration  des  Nerven,  par  drageonnement  central, 
d.  h.  dorch  Sprossung,  Auswachsen  und  Theilung  der  centralen 
Achsencylinder  nach  dem  T3rpns  der  embryonalen  Entwickelnng. 

Dieser  Regenerationsmodus,  von  R.  Remak  bereits  be- 
hanptet,  wird  von  Ranvier  nndVanlair  insonderheit  vertreten. 
Das  periphere  Ende  degenerirt  dabei  vQllig  und  total  im  Sinne 
von  Waller. 

Vanlair  lieferte  den  Beweis  ftir  die  Bildnng  neuer  Nerven 
nm  und  neben  den  degenerirten  und  peripheren  Stumpf  ans  dem 
centralen  Ende,  ebenso  Assaki,  indem  sie  nach  meiner  Methode 
Enochendrains  und  Catgutz5pfe  als  SchaltstUcke  zwischen  resecirte 
Nervenstflmpfe  einnfthten. 

Dieser  Regenerationstypus  ist  im  Sinne  Vir chow's  fthnlich, 
wie  bei  den  Ampntationsneuromen ,  als  ein  gelungener  Versuch 
der  Natur,  verlorengegangene  Theile  zn  ersetzen,  aufzufassen.  Je 
nach  der  anatomischen  HOhe,  in  welcher  das  Trauma  statt- 
gefunden,  ob  proximal,  ob  distal  vom  Rtlckenmark,  wird  die 
Dauer  l)is  zur  Wiederherstellnng  des  Nerv  und  der  Function  von 
IV2 — 2  Jahren  dauern,  in  vielen  FftUen  nnvollkommen  bleiben. 

Dieser  Nervenregenerationstypus  kann  mit  und  ohne  Naht 
und  anch  bei  Defecten  zu  Stande  kommen. 

II.  Secunda  intentio  nach  Nervennaht. 

Das  periphere  finde  degenerirt  zwar,  wenigstens  wird  das 
liark  zerklliftet  und  resorbirt,  aber  die  Achsencylinder  gehen 
nicht  vOllig  zn  Grunde,  es  findet  um  und  neben  den  degenerativen 
Processen  eine  spontane  Regeneration  des  peripheren  Endes  statt, 
wtthrend  gleichzeitig  auch  ein  Auswachsen  centraler  Achsen- 
cylinder  zu  Stande  kommt. 

Beschleunigt  die  Nervennaht  oder  ein  gtinstiger  Zufall  die 
organische  Verschmelzung  der  Sttimpfe,  dann  kann  auch  bei 
diesem  Regenerationstypus  eine  v511ige  Retablirung  der  Function 
in  12  Wochen  bis  6  Monaten,  also  viel  rascher  wie  bei  Typus  I, 
bedingt  werden. 

III.  Prima  intentio  nervorum.  Wiederherstellnng  der 
Leitung  in  70—100  Stunden  und  von  da  ab  fortschreitende  Re- 
stitutio ad  integrum  der  Function  bei  Nervennaht. 

Verschmelzen  der  StUmpfe  durch  das  von  mir  sogenannte 
specifische  Granulationsgewebe,   dessen   spindelfdrmige   ganglio- 
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forme  Element  (nach  mir  von  den  Kernen  der  Schwann'schen 
Scheiden,  nach  Wolberg  von  den  Zellen  des  Perineuriums  ab- 
stammend)  die  centralen  Achsencylinder  in  leitende  Verbindung 
bringen,  bis  junge  Nervenfasem  in  der  Narbe  die  definitive  Ver- 
schmelzung  and  nervQse  Continuitftt  zwischen  Centrum  and  Peri- 
pherie veranlassen,  was  in  gtinstigen  Fftilen  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  bis  3  Wochen  post  operationem  geschieht. 

Die  Degeneration  des  peripheren  Endes,  ein  paralytischer 
Vorgang,  wird  wenigstens  in  ihrer  Totaiitftt  verhindert  darch 
das  rasche  Wiedereintreten  centraler  Impulse,  welche  sich  darch 
die  Nahtstelle  hindurch  in  die  Peripherie  fortpflanzen. 

Das  periphere  Ende  durchschnittener  Nerven  kann  sensibel 
bieiben  darch  Fibres  recurrentes,  vicariirende  Sensibilitttt  von 
Arloing  and  Tripier. 

Schnelle  Wiederherstellong  der  Motilit&t  nach  Nervennaht 
berechtigt  nur  bei  rascher  Wiederkehr  derselben  von  einer 
prima  intentio  nervorum  zu  sprechen,  ebenso  im  Thierexperiment 
der  von  mir  angegebene  einwandsfreie  Gontrolversuch.  Derselbe 
besteht  im  Isoliren  des  galvanischen  Prftparates  mit  der  Sutor- 
stelle  and  Lagern  desselben  ausserhalb  des  ThierkQrpers  auf 
einer  Glasplatte.  Contrahirt  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung 
nach  70  bis  100  Stunden  in  maximo  innerhalb  der  ersten  8  Tage 
auf  mechanische  Reize  oberhalb  der  Nahtstelle  der  MusculoB 
gastrocnemius,  dann  ist  der  Nerv  prima  intentione  im  physio- 
logischen  Sinne  geheilt. 

Histologisch  unterliegt  der  Begriflf  prima  intentio  nervorum 
noch  der  Controverse.  Physiologisch  and  klinisch  ist  derselbe 
unwiderleglich  bewiesen. 

Trotz  prim&rer  Wiederherstellung  der  Leitang  kann  vor  10 
bis  12  Wochen  eine  vollige  Wiederkehr  der  Function  im  Inner- 
vationsbezirke  nicht  eintreten.  Je  peripherer  die  Verletzung, 
um  so  rascher  und  voUkommener  gestaltet  sich  nach  Naht  und 
Plastik  der  Ausgleich  der  verlorenen  Function. 

Ftlr  die  prima  reunio  nervorum  liegen  die  Verh&ltnisse  im 
Thierexperiment  gUnstig,  in  der  Klinik  meist  unglinstig,  daher 
beobachten  wir  in  klinischen  F&llen  meist  secunda  intentio,  oder 
den  Remak'schen  Regenerationsmodus. 

Weit  gtlnstiger  liegen  in  der  Klinik  die  Bedingongen  bei 
secundftrer  Nervennaht  bei  vorangegangener  glatter  Heilnng  der 
Wunde.  Wird  60  bis  70  Tage  nach  dem  Trauma  bei  spontaner 
Regeneration   des   peripheren   Stumpfes   zuftUig   eine  second&re 
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Nervennaht  ausgeflihrt,  dann  sehen  wir  das  anscheinend  para- 
doxe  Ph&nomen  einer  prima  intentio  nervorum  bei  secundftrer 
Nervennaht  zu  Stande  kommen.  Auch  ist  dem  entsprechend 
die  prima  reunio  nervorum  bei  secundftrer  Nervennaht  mit  aller 
Entschiedenheit  als  m5glich  zu  vertreten.  Unter  15  Fftllen 
secundftrer  Nervennaht  am  Nervus  radialia  trat  sie  8mal  ein; 
von  Langenbeck  hat  sie  am  14.  Januar  1880  bei  einer 
secnndftren  Radialisnaht  demonstrirt  und  hierbei  sich  bei  der 
firklftrung  der  Thatsachen  voli  auf  meine  Experimente  gesttttzt. 
Landerer  hat  sie  vor  Kurzem  bei  einer  secundftren  Nerven- 
plastik  nach  meiner  Methode  (Einpflanzen  eines  Eaninchennerven) 
in  einen  menschiichen  Radialisdefect  mit  giftnzendem  Erfolge  be- 
wiesen  und  schliesst  sich  durchaus  meinen  Anschauungen  an. 
Wenn  nach  meinen,  Vaniair's,  Assaki's,  Wolberg's  und 
Tillmanns'  Arbeiten  an  Stelie  der  so  einfachen  Transplantation, 
indirecten  oder  tubulftren  Naht,  die  Autoplastic  nerveuse  mit 
Zuhtllfenahme  von  fintspannungsnfthten  und  der  Oefahr  der  Ne- 
krose  in  einer  jlingst  erschienenen  Arbeit  nicht  nur  empfohlen, 
Bondem  unseren  Methoden  gegeniiber  als  sicher  und  zweckmftssig 
hingestellt  wird,  so  halte  ich  das  einfach  fUr  einen  Anachronismus. 

Ich  hatte  im  Juli  1888  die  resorbirbare  Tamponade  be- 
schrieben  und  unter  Anderem  empfohlen,  den  Leisten-  oder 
Schenkelcanal  nach  der  Radicaloperation  von  Hemien  durch  ein 
Bracherium  internum,  durch  einen  organischen  Pfropf  zu  obturiren 
und  durch  Suturen  zu  verschliessen ;  es  war  bekanntlich  versucht 
worden,  auf  autoplastischem  Wege  durch  Netzeinpfropfung  in  den 
Leistencanal  diesen  Verschluss  zu  erreichen.  Diese  Methode  des 
gestielten  Netzlappens  bot  aber  unter  Umstftnden  die  spftteren  Oe- 
fahren  einer  Epiplocele  incarcerata  oder  auch  Ueusmdglichkeit,  wenn 
Darmschlingen  durch  den  strangfbrmigenNetzlappen  oder  -Klumpen 
comprimirt  wurden.  Ich  habe  auch  hier  die  Autoplastik  zu  er- 
setzen  gesucht  durch  die  Trans-  und  Implantation  und  habe  znr 
definitiven  Obliteration  des  Leistencanals  empfohlen  Catgut-  und 
Seidenballen;  thierisches  Netz  oder  die  von  Herniotomie  ab- 
fallenden  resecirten  aseptischen  Netzklumpen  zu  wfthlen.  Auch 
Elfenbeinfingerhttte,  durchlocht,  mit  Catgut  umwickelt,  also  ein 
fester  Kern  mit  resorbirbarem  Mantel,  fthnlich  wie  ich  bei  Oe- 
lenken  verfahre,  k5nnen  einen  sofortigen  noch  festeren  Verschluss 
bilden. 

F.  Salzer  empfiehlt  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  Olas- 
woUe  und  Olasplatten  und  -Cylinder  zu  demselben  Zweck,    da 
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Thiem,  dem  meiDe  Gatgutbftllenimplaiitation  gelungen  war,  dar- 
llber  klagt,  dass  darch  die  rasche  Resorption  der  liassen  von 
Seiten  der  PeritonealhQhle  ein  Recidiv  dennoch  eintreten  kOnne. 
Ich  habe  in  meiner  ersten  Publication  die  Hoffnung  ausgeaprochen, 
dasB  mit  dem  allgemeinen  Anerkennen  des  BedflrfiaisseB  lebendiger 
und  resorbirbarer  Tampons  in  der  Chimrgie  die  Technik  zweck- 
mftssige  and  brauchbare  resorbirbare  und  nicht  resorbirbare  Ma- 
terialien  in  grdsserer  Auswahl  und  Vollkommenheit  eu  liefem  sich 
bestreben  wtirde.  Braucbbare  Ideen,  den  praktischen  Bediirfhissen 
angepasst,  haben,  das  sehen  wir  z.  B.  an  der  filektrotechnik,  unter- 
nehmende  und  geschickte  industrielle  Nutzanwendung  gefonden 
und  veranlasst.  An  dem  letzten  Tage  des  diesjfthrigen  Chirurgen- 
congresses  berichtete  Herr  Prof.  Trendelenburg  tiber  einen 
Fall,  bei  dem  er  nach  Radicaloperation  einer  Hemie  eine 
knQcheme,  einem  menschlichen  Humerus  entnommene  Platte  wie 
einen  Deckel  ttber  dem  Leistencanale  durch  Suturen  fixirt  habe, 
um  ein  Recidiv  zu  verhliten.  Die  Heilung  erfolgte  reactionslos. 
Die  Operation  ist  also  durchaus  nach  meinem  Vorschlage  der 
Transplantation  zum  Zwecke  der  Tamponade  und  des  definitiven 
Verschlusses  von  Can&len  ausgefUhrt  worden. 

Die  resorbirbaren  definitiven  Tampons  dUrften  unter  anderem 
auch  berufen  sein,  bei  Behandlung  von  Himverletzungen,  Ent- 
leerung  intracranieller  Blutextravasate  oder  Enucleationen  von 
cerebralen  Tumoren  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Die  auf  dem 
Boden  der  Localisation  der  Hirnfunctionen  durch  Herm  Gkheim- 
rath  von  Bergmann  aufgestellten  classischen  Oesichtspunkte  ftir 
die  chirurgische  Therapie  des  Sch&dels  und  Gehims  k5nnen  der  anti- 
septischen  Tamponade  nicht  entrathen  und  wtirde  man  die  definitive 
Tamponade  ftir  gewisse  intracranielle  Processe  als  einen  wesent- 
lichen  Fortschritt  ansprechen  dUrfen.  Auch  die  sogar  von  neuro- 
logischer  Seite  ventilirte  Frage,  in  wie  weit  bei  gewissen  apo- 
plectischen  Insulten  eine  Trepanation  und  Entleerung  des  Blut- 
extravasats  in  den  Kreis  wissenschaftlicher  Discussion  gezogen 
werden  dtirfe,  wird  in  der  Thatsache,  dass  resorbirbare  definitive 
Tampons  im  Organismus  reactionslos  einzuheilen  verm5gen,  einen 
neuen  Sttltzpunkt  finden  und  in  Zukunft  mit  energischerer  Initiative 
in  Angriff  genommen  werden  k5nnen,  zun&chst  wohl  experimentell. 

Ich  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrtlcken,  dass  es  selbst 
unter  CoUegen  durchaus  nicht  egal  ist,  wer  von  Zweien  eine 
Methode  ersonnen  und  empfohlen  hat,  und  dass  es  durchaus 
berechtigt  erscheint,  geistiges  Eigenthum  zu  vertheidigen.    HXtte 
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ich  mich  von  der  Vertretung  der  prima  reunio  nervorum  bis  auf 
die  Enochen  blamirt,  es  wUre  gewiss  im  Referat  auch  von  der 
objectivsten  Kritik  in  Wort  und  Scbrift  in  vollem  Umfange  zur 
Oeltong  gebracbt  worden. 

Ich  erinnere  daran,  dass  Herr  Thiersch,  trotzdem  er  erst 
jtingst  von  sich  behauptete,  er  sei  nioht  nar  ein  alter  Mann, 
sondem  anch  ein  gnter  Mann,  bei  Pablication  meiner  Versuche 
liber  Modkel-  und  Sehnenplastik  mich  mit  vernichtendem  Sarcas- 
mus  interpellirte  und  frug,  ob  ich  auch  kUnstliche  Sphincteren 
machte.  Ich  verehre  Herrn  Oeheimrath  Thiersch  aufrichtig  und 
habe  sein  beissendes  Aphorisma  nur  erwfthnt,  um  meine  soeben 
gemachte  Bemerkung  in  Bezug  auf  die  Kritik  zu  begriinden.  Auch 
hat  ja  Herr  Heifer  ich  eine  erfolgreiche  Muskeltransplantation 
nach  meiner  Methode  am  Menschen  ausgeftihrt  (1882),  und  der 
re^onstruirte  Musculus  biceps  functionirte  gut.  Herr  Prof.  Hei- 
fer ich  stUtzte  sich  dabei  auf  meine  Experimente. 

Prof.  Van  lair  hat  schon  1885  in  einer  hOchst  anregenden 
und  interessanten  Schrift:  De  la  greffe  animale  on  comment  on 
reconstruit  la  machine  humaine^^  sich  vom  theoretischen  Stand- 
punkte  meinen  Anschauungen  angeschlossen.  Er  sagt  ausdrtlck- 
lich  am  Schlusse  seiner  Arbeit: 

L'art  chirurgical  a  d^jit  triomph^  de  tant  d'obstades  que  le 
mot  „impossible^'  semble  ne  pas  exister  pour  lui.  U-y-a  d^jk  pent 
^tre  dans  les  faits  si  remarquables  observes  par  Oilier,  par 
Paul  Bert,  par  Martin  et  parOluck,  le  germe  d'une  methode 
f^conde  en  r^ultats  pratiques.  Ne  serait-il  pas  possible,  en  effet, 
d'emprunter  au  corps  humain  lui  m§me,  au  moment  oil  la  vie 
vient  de  I'abandonner,  des  portions  d'organes,  pent  ^tre  m^me 
des  organes  entiers  pour  les  employer  k  des  restaurations  internes? 

Sttltzt  dieser  Ausspruch  des  hervorragenden  Anatomen  nicht 
meine  Versuche  mit  Ueberpflanzung  ttberlebender  Nervenstttoke, 
von  denen  Mo  mm  sen  nachgewiesen,  dass  sie  bei  18^0.  in  NaCl- 
L(5sung  auf  bewahrt,  bis  zum  7.  Tage  das  PhUnomen  der  negativen 
Schwankung,  also  Lebenserscheinungen  im  Sinne  Dubois-Rey- 
mond's  darbieten.  Hat  nicht  Philippeaux  unter  Anderem 
einen  Dens  incisivus  eines  Hundes,  ein  ganz  heterologes  Gebilde, 
in  einen  Hahnenkamm  implantirt  und  bewiesen,  dass  der  Zahn 
daselbst  nicht  nur  festgewachsen,  sondem  auch  sich  fortentwickelt 
hatte  und  gewachsen  war?  Das  biblische  Wort:  „der  Tod  ist 
eine  Quelle  neuen  Lebens,"  gewinnt  es  nicht  fUr  die  praktische 
Chirurgie  eine  eiementare  Bedeutung? 
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Brinnert  VnnJ air's  AasBprach  nicht  ferner  an  meine  frttheren 
Ausftthrungen  liber  saccnlente  Pflanzen  in  specie  Cactnsarten,  welche 
man  in  Fragmenten  monatelang  nnter  geeignetenBedingnngen  auf- 
zubewahren  and  dann  nnter  sich  und  mit  Blattpflanzen  dnrch  Suturen 
vereinigt,  zn  implantiren  vermag.  Die  auf  diese  Weise  h5chst 
Bonderbar  aussehenden  neuconBtmirten  Pflanzenindividnen,  nnter 
sich  organisch  verl5thet,  wachsen  nnd  entwickeln  sich  fort  unter 
Wahrnng  ihrer  Individnalitftt.  Diese  von  mir  nrgirte  Analogie 
zwischen  thierischen  und  pflanziichen  Organismen,  die  stannens- 
werthe  Vitalitftt  pflanzlicher  Fragmente  nnter  geeigneten  Be- 
dingnngen,  fHhrte  mich  zu  der  Conseqnenz,  dass  wenn  anch  in 
nngleich  bescheideneren  Grenzen  in  der  menschlichen  Pathologie 
auf  dem  genialen  und  reformatorischen  Boden  der  cellnlaren 
Pathologie  auch  die  Basis  einer  rationellen  cellularen  Therapie 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  in  hervorragendem  Maasse 
durch  die  echten  Transplantationsversuche  inaugurirt  nnd  ange- 
bahnt  sei. 

Professor  Van  lair  hat  bereits  1888  bei  Publication  seiner 
hervorragenden  Arbeiten  fiber  R6g6n6ration  des  Nerfs  par  drar 
geonnement  central,  derivation  des  Nerfs  sntnre  tnbulaire  des 
Nerfs  etc.  in  liebenswflrdiger  Objectivitftt  bekannt: 

C'est  k  Oluck  que  revient  initiative  de  ces  ing^nieuz  essais. 

Neben  der  Regeneration  der  Gtowebe  und  dem  plastischen 
Ersatze  von  Defecten,  also  der  reparatorischen  Chirurgie,  haben 
sich  meine  experimentellen  Arbeiten  in  hervorragendem  Maasse 
mit  dem  anderen  Endpole  chirurgischer  Bestrebungen,  der  Resection 
und  Exstirpation  von  Organen,  bilateral  symmetrisch  angeordneter, 
sowie  als  Reservoire  dienender  Hohlorgane,  sowie  endlich  drtlsiger 
unpaarer  Organe  insonderheit  der  Abdominalhdhle  zngewandt. 
Die  Resultate  der  in  dieser  destruirenden  Richtung  unserer  Kunst 
von  mir  angestellten  Experimente  finden  sich  in  meinen  ver- 
schiedenen  Publicationen  tlber  Exstirpation  von  Organen  nieder- 
gelegt. 

Ich  habe  seinerzeit  von  der  Antivivisectionsliga  die  heftigsten 
Angriflfe  erdulden  mtissen  und  auch  von  Seiten  hervorragender 
Fachgenossen  sind  diese  Versuchsreihen  znm  Theil  nicht  gerade 
wohlwoUend  kritisirt  worden. 

Um  so  trostreicher  war  es  fllr  mich,  dass  Excellenz  von 
Langenbeck  sich  mir  gegenttber  mllndlich  wiederholt  dahin 
ausgesprochen  hat,  dass  er  diese  Experimente  ftir  dnrchaus  noth- 
wendig  und  berechtigt  erachte,  und  habe  ich  basirend  auf  dem 
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AuBspruche  dieses  Nestors  deutscher  Chirurgie  meine  experimen- 
telle  RichtuQg  einer  so  herben  Eritik  gegentlber  aufrecbt  erhalten 
dlirfen  und  k5nnen,  am  so  mehr,  als  auch  Herr  Geheimratb 
von  Bergmann  diesen  meinen  experimentellen  Bestrebungen 
eine  klinische  Berechtigung  zu  vindiciren  sich  veranlasst  sab. 

Wenn  in  dem  schQnen,  den  jeweillgen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse  klar,  exact  and  objectiv  wiederspiegelnden  Lebrbuche  von 
Oebeimratbv  K'6nig,  welcher  selbst  scbon  in  frttheren  Jahren 
erfolgreicbe  Experimente  an  der  Lunge  angestellt  hat,  zum  ersten 
Male  (1890)  ein,  wenn  aucb  noch  knrzes  Capitel  der  Lungen- 
cbimrgie  gewidmet  ist,  so  m5gen  zu  dieser  Erweiterung  unserer 
operativen  Bestrebungen  neben  anderen  (Hans  Schmidt- Stettin) 
auch  meine  Experimente  einen  wenn  auch  bescheidenen  Beitrag 
geliefert  haben.  Besonders  aber  hat  das  geradezu  glftnzende 
Forschungsresultat  des  Herrn  Prof.  Ponfick:  die  Recreation  der 
Leber  nach  Resection  dieses  Organes,  auch  die  rationelle  Basis 
und  chirurgische  Bedeutung  meiner  (1881  — 1883)  angestellten 
und  publicirten  Resectionsversuche  an  der  Leber  deutlich  und 
einwandsfrei  zur  Geltung  gebraoht. 

Dass  schon  den  Oeleh^ten  des  Talmud,  wie  in  No.  18,  1890, 
der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  berichtet  wird,  die 
Thatsache  der  Recreation  der  Leber  nach  Resection,  wie  Prof. 
Ponfick  sich  ausdrttckt,  die  Regeneration  des  Lebertorso  ge- 
l&ufig  gewesen  sein  soil,  ja  dass  die  Sage  von  der  schrecklichen 
Strafe,  zu  welcher  Prometheus  verurtheilt  wurde,  auf  diese 
allgemein  pathologischen  Kenntnisse  des  Alterthums  zurttckzu- 
ftlhren  sei,  ist  an  sich  interessant,  und  das  Constatiren  dieser 
Thatsache  darf  als  ein  Act  historischer  Gerechtigkeit  betrachtet 
werden,  welcher  selbstverstHndlich  das  hervorragende  Verdienst 
des  modernen  Pathologen  Professors  Ponfick  nicht  um  ein  Atom 
zu  mindern  vermag. 

Es  beweist  nur  eben,  dass  wenn  auch  noch  nicht  Alles,  so 
doch  jedenfalls  schon  Manches  dagewesen  ist,  und  darf  uns  als 
Epigonen  gewiss  nicht  veranlassen,  ttber  dem  Constatiren  ge- 
schichtlich  zu  registrirender  Facta  aus  grauer  Vorzeit  oder  auch 
aus  der  jtlngsten  Vergangenheit  den  lebenden  Autoren  die  ihnen 
gebtthrende  Anerkennung  zu  versagen  respective  zu  verkflrzen. 

Mit  diesen .  positiven  Resultaten  des  modernen  chirurgischen 
Experimentes  auf  dem  Oeblete  der  Trans-  und  Implantation  ist 
in  der  That  der  chirurgischen  Technik  und  Kunst  tlberhaupt 
ein  neups  und  weites  Gebiet  er5ffnet.    Indicationen,  Ausdehnung 
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der  Methode,  Art,  Volumen  und  Form  des  Materials,  histologischer 
Modus  der  Einheilung,  Resorption  nnd  Transformation,  reactive 
Regenerationsprocesse  im  Bereiche  des  Im-  und  Transplantations- 
bezirkes  nnterliegen  noch  fernerer  Discussion,  wenn  sie  anch  in 
wesentiichen  Punkten  genau  bekannt  und  studirt  sind. 

Im  Grossen  nnd  Oanzen  kann  man  jedoch  dahin  sich  aus- 
sprechen,  dass  die  empfohlenen  Methoden  eine  Bereicherung  nnd 
Erweiterung  der  Orenzen  unserer  chirurgischen  Leistungs^higkeit 
in  Aussicbt  stellen,  und  desbalb  gereicht  es  mir  zur  ganz  be- 
sonderen  Befriedigung,  mitgewirkt  zu  haben,  diese  wichtigen 
Probleme  zu  kl&ren,  zu  I5sen  und  ihre  praktische  Bedeutung  im 
Experiment  sowobl  als  auch  in  der  Eiinik  einwandsfrei  demon- 
strirt  zu  haben.  Nur  din  freudiger  Wetteifer  vieler  strebsamer 
Er&fte  vermag  die  Zukunft  dieser  Methoden  zum  Segen  der 
leidenden  Menschbeit  zielbewusst  zu  sichern  und  sie  als  bleibendes 
Gut  der  praktischen  Chirurgie  zu  incorporiren.  Gegenseitiges 
wohlwoUendes  Entgegenkommen  und  Zusammenwirken  der  Fach- 
genossen  ist  dazu  conditio  sine  qua  non. 

Ein  solches  einheitliches  Streben  neben  objectiver  Rritik  und 
dem^  Einhalten  gewisser  conventioneller  Formen  wissenschaftlicher 
Discussion  ist  jedoch  nur  denkbar  auf  dem  Boden  des  nationalen 
Wahlspruches: 

Suum  cuique. 
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Centralblatt  far  die  mediciniscben  Wissenscbaften,  1888. 

17.  Tb.  Glack:  Experimentelles  zar  Frage  der  Laogenresection  and 
Exstirpation.     Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  1881/82. 

18.  Tb.  Glack:  Nocbmals  die  Langenresection.  Dentscbe  medici- 
niscbe Wocbenscbrift,  1882. 

19.  Tb.  Glack  and  Zeller:  Ueber  Exstirpation  der  Harnblase  and 
Prostata,    v.  Langenbeck^s  Arcbiv,  1881/82. 

20.  Tb.  Glack  and  Zeller:  Die  propbylaktiscbe  Resection  der 
Tracbea.    Cbirnrgencongress  1882. 

21.  Tb.  Glack  and  Zeller:  Ueber  Nacbbebandlang  der  Ureteren 
nacb  Exstirpatio  vesicae.    Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  1882. 

22.  Tb.  Glack:  Ueber  ein  nenes  Hilfsmittel  zar  Diagnose  einseitiger 
Nierenerkrankangen . 

28.  Tb.  Glack:  Ueber  Meisselresection  der  Felsenbeinpyramide  and 
Ligatar  der  Carotis  interna  in  ibsem  Canale. 

24.  Tb.  Glack:  Ueber  emboliscbe  Leberabscesse  nacb  Dysenteric. 
(1878.) 

25.  Tb.  Glack:  Ueber  die  Bedeatang  cbirnrgiscber  Experimente  an 
der  Leber,    v.  Langenbeck^s  Arcbiv,  1888. 

26.  Tb.  Glack:  Ueber  offene  antiseptiscbe  Wandbehandlnng  in 
Glasapparaten  and  fiber  Glasscbienen.    ▼.  Langenbeck's  Arcbiv,  1881. 

27.  Tb.  Glack:  Ueber  Exstirpation  von  Organen.  Habilitations- 
scbrift.     18.  Jali  1882.     y.  Langenbeck^s  Arcbiv. 

28.  Tb.  Glack:  Referat  fiber  die  darcb  das  modeme  cbirargiscbe 
Experiment  gewonnenen  positiven  Resaltate  betreffend  die  Nabt  and  den 
plastiscben  Ersatz  von  Defecten  bdberer  Gewebe,  sowie  fiber  die  Ver- 
wertbang  resorbirbarer  and  lebendiger  Tampons  in  der  Cbirargie.  Cbir- 
nrgencongress 1890.     11.  and  12.  April.     Yortrag  and  Demonstration. 

29.  Tb.  Glack:  Beilbieb;  Wiederanbeilang  des  Danmens. 


1.  B.  von  Langenbeck:  Ueber  Nervennabt  mit  Yorstellang  eines 
Falles  von  secandHrer  Nabt  des  Nervas  radialis.  Berliner  mediciniscbe 
Gesellscbaft.     14.  Janoar  1880. 

2.  Dr.  Heinricb*  Helfericb:  Ueber  Mnskeltransplantation  am 
Menscben.     Cbirnrgencongress  1882. 

8.  Wolberg:  Kritiscb-experimentelle  Untersncbangen  fiber  Nerven- 
nabt and  Regeneration.     Dentscbe  Zeitscbrift  fQr  Cbirargie,  1884. 

4.  Prof.  Yanlair-Lfltticb:  De  la  regeneration  des  nerfs,  derivation 
des  nerfs,  sntnre  tabalaire  des  nerfs  etc.     1882 — 1887,  Arcbives  Beiges. 

5.  Assaki:  De  la  sntnre  des  nerfs  4  distance.   1886,  Union  medicale. 

6.  Professor  Tillmanns:  Ueber  Nervennabt  and  Ner^enplastik. 
V.  Langenbeck^s  Arcbiv  and  Cbirnrgencongress,  1884-86. 

7.  V.  Recklingbansen:  Allgemeine  Patbologie.  Capitel  Transplan- 
tation and  Regeneration.     1888. 
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8.  Professor  W61fler-Qraz.  Ueber  Sebnesnath  and  Sehnenplastik. 
Wiener  medicinische  Wochenschrift.     1888,  No.  1. 

9.  8.  Schneler:  Ueber  den  plastischen  Ersatz  yon  Defecten,  in- 
sonderheit  iiber  Sehnenplastik.     Mai  1888. 

10.  V.  Horocb:  Ueber  GefEssnaht.  Wiener  medicinische  Wochen- 
schrift, 1888. 

11.  Dr.  Alexander  Jossimowski:  Die  Arteriennaht ,  eine  ex- 
perimentell-chirargische  Stndie.     Dorpat  1889. 

12.  Julius  Wolff:  Ueber  Osteoplastik  etc.  von  Langenbeck^s 
Archiv,  1862. 

13.  yon  Bergmann  und  Jakimowilsch:  Ueber  Einheilung  loser 
Splitter  etc.    Ghirurgencongress,  i881. 

14.  Fischer:  Allgemeine  Chirurgie.     1887. 

15.  Fischer:  Lehrbuch  der  Eriegschirurgie.     1883. 

16.  von  Bergmann:  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzuogen  in  der 
Deutschen  Chirurgie. 

17.  Of.  Untersuchungen  tiber  die  Einheilung  von  Fremdk5rpern.  Hal  1  - 
wachs,  V.  Langenbeck^B  Archiv  1878;  Rosenberger,  ebenda  1881; 
Prof.  Felix  Marchand,  1888;  Fritz  Salzer,  1890. 

18.  Dr.  Haug:  Yerwendung  der  Schalenhaut  des  Htihnereies  znr 
Transplantion,  insonderheit  zur  Myringoplastik. 

19.  Konig:  Allgemeine  Chirurgie.     1885.     Sehnenplastik. 

20.  Lobker:  Eulenburg^s  RealencyklopUdle ,  Artikel  Sehnen-  und 
Nervennaht  und  Plastik. 

21.  Cramer-  Wittenberge :  Antiseptische  Tamponade  Schede's  Blut- 
coagulum.  Resorbirbare  Tamponade.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, November  1888. 

22.  Dr.  P.  Fischer- Cottbus  (Assistent  an  Dr.  Thiem's  Klinik): 
Der  Qluck^sche  resorbirbare  antiseptische  Tampon  als  Obturator  bei 
Radicaloperation  von  Hernien.   Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1889. 

23.  Dr.  C.  T  h  i  e  m  -  Cottbus :  Ueber  aseptische  resorbirbare  Tamponade. 
Chirurgencongress.     1889. 

24.  Heuck:  Ein  Beitrag  zur  Sehnenplastik.  Central blatt  fUr  Chir- 
urgie, 1882. 

25.  Peyrot  und  Monod:  Bull,  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  und 
Yirchow-Hirsch's  Jahresbericht,  1886.  Transplantation  von  einem  Hnnde. 
Sehnenstuck  in  einem  Beugesehnendefect  des  Mittelfingers  in  einer  Lange 
von  88  mm  mit  voUigem  functionellem  Erfolge  (nach  Qluck^s  Yorschlag 
und  Experimenten). 

26.  Prof.  Senn- Milwaukee,  Mit teld or pf- Freiburg  und  Andere 
benutzen  deealcinirte  Knochenspahne  zur  Ausfiillung  von  Enochenhdhlen 
als  resorbirbares  Material;  cf.  Discussion  auf  der-Kdlner  Naturforscher- 
versammlung,  als  nicht  resorbirbares  Material  empfiehlt  F.  Salzer  Qlas- 
wolle,  Olasstabe,  -Flatten  und  -Plslttchen;  auch  das  neue  aseptische 
Cellulosepapiercharpie  erscheint  zu  iihnlichen  Zwecken  mcht  ungeeignet 

27.  V.  Lesser:  Ueber  das  Yerhalten  des  Catgut  im  Organismus  und 
iiber  Heteroplastik.     Yirchow^s  Archiv,  1884. 

28.  Leopold:  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  das  Schicksal 
implantirter  Foeten.     1881. 

29.  Cf.  Transplantationsversuche  von  Hunter,  Dieffenbach,  Pau  1 
Bert,  Wilhelm  Zahn-Qenf  und  Prof.  Fischer-Strassburg. 

30.  Prof.  Yanlair:  La  greffe  animale  ou  comment  on  reconstrnit 
la  machine  humaine.    Liittich  1887. 

31.  Prof.  Rud.  Yirchow:  Die  Cellnlarpathologie.     1873. 

32.  Cf.  Landerer's,  Tillmann's,  v.  Winiwarter  •  Billroth' 
allgemeine  Chirurgie. 
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88.  Prof.  Landerer:  Heilung  eines  Radialisdefectes  darch  Tranii- 
plantation  eines  KanincheDnerven  (Prima  intentio  neryorum  bei  secnndHrer 
Nervenplastik).     Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chimrgie,  1881. 

34.  Dr.  Etzold-Dorpat:  Ueber  Nervennaht.  Deutsche  Zeitschrift 
fflr  Ghirurgie,  1889. 

85.  Of.  Die  Arbeiten  von  Reverdin:  Thiersch:  Wdlfler:  Pies- 
sing:  Wolfe -Glasgow:  Ueber  Haut-  und  Schleimhauttransplantationen 
und  Schwammimplantationen  auf  granulirende  Flachen ;  endlich  die  experi- 
mentellen  und  klmischen  Yersuche  von  Oilier  mit  Transplantation  und 
Implantation  von  Periost  und  Knochen,  ebenso  Nussbaum^s  Yerdffent- 
lichungen  und  Paul  Bruns  positive  Experimente  iiber  Transplantation 
von  Medulla  ossium. 

86.  Til laux:  Suture  des  tendons.  Qazette  des  hdpitaux.  No.  19.  1875. 

87.  Duplay:  Suture  tendineuse  par  anastomose.  Qazette  des  hdpi- 
taux.   No.  140.     1876. 

88.  WilbelmRoux:  Kampf  der  Theile  im  Organismus;  iiber  func- 
tionellen  Reiz  und  functionelle  Anpassung;  und  akademische  Antrittsrede 
in  Innsbruck  1889. 

89.  Of.  Die  Ulteren  Arbeiten  von  Professor  Kd nig- Gdttingen:  femer 
Hueter  und  Mosler:  Wilbelm  Koch:  Hans  Schmidt- Stettin  und 
Block:  Tillmanns:  von  Langenbeck^s  Akiurgie  undKdnig:  Lehr- 
buch  der  Ghirurgie. 

40.  Of.  Ponfick:  Vir chow's  Archiv  1889  und  1890  und  Chirurgen- 
congress  1890.  Ueber  Resection  und  Recreaction  der  Leber.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1890.  No.  18.  Ferner  die  klinische  F&lle 
von  Wagner -Eonigshiitte:  Langenbuch:  Bruns:  Kdnig  und 
Hochenegg. 

41.  Gf.  The  London  medical  recond.  1887.  Discussion  iiber  Nerven- 
naht und  Plastik. 

42.  Gf.  Tillaux:  Polaillon:  Rischet:  Tripier:  Nicaise: 
1886  und  1887.  Discussion  iiber  Prima  intentia  nervorum  bei  primarer 
und  secnnd&rer  Nervennaht  in  der  Soci^t^  de  chirurgie. 

48.   Wiener  medicinische  Wochenschrift;  1890.    No.  18. 

44.  Aufrecht:  Riesenzellen  in  Elfenbeinstiften.  Medicinisches  Gen- 
tralblatt,  1877. 

45.  Prof.  Marchand:  Tageblatt  der  60.  Yersammlung  dentscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden.     S.  270. 

46.  F.  Lemke:  1876:  Die  Nervennaht. 

47.  Langerfeldt:  1878:  Die  Nervennaht. 

48.  VtLangenbeck:  1854:  Erste  Nervennaht;  1876:  Secund&re 
Nervennaht  am  Nervus  Ischiadicus;  Baud  en's  erste  Nervennaht,  1836. 

49.  H.  Braun:  Neuroplastische  Resection  am  N.  medianus  und 
ulnaris  durch  6.  Simon  10  Monate  nach  der  .Yerletzung.     Heilung. 

50.  cf.  auch  die  Arbeiten  von  Tillmanns  und  Ziegler  iiber  das 
Yerhalten  todter  und  lebender  Gewebe  und  Organtheile  bei  Implantation 
in  das  Abdomen.  Heilung  von  Leberwunden;  Einheilen  von  Glasr3hren 
nnd  Bildung  von  Fremdkorperriesenzellen  etc. 

51.  cf.  ferner  die  Arbeiten  von  Gohnheim  nnd  Gouncilman, 
Leopold  nnd  Senftleben. 

52.  cf.  Oskar  Israel:  Ueber  kiinstliche  Poikilothermie.  Dubois- 
Beymond's  Archiv  fiir  Physiologic,  1878.  Gekr5nte  Preisschrift  der  Ber- 
liner medicinischen  Facultllt. 

58.  Mommsen:  Yirchow's  Archiv,  1878:  Ueber  tiberlebende  Nerven- 
praparate  etc. 

54.  V.  Recklinghausen,  Grawitz  und  Lieberkiihn:  Ueber 
Bewegungserscheinungen  thierischer  Zellen.     Marburg  und  Leipzig  1870. 

YerhuidL  d.  Berl.  med.  Ges.    1890.    II.  7 


98 

Das  LiteratorYeneiehniflB  macht  keinen  Annpnich  aaf  Vollstiindigkeit, 
es  soil  nnr  leigen,  wie  das  Interesse  nnd  das  VentftndniBs  fSr  die  prakti- 
BOhen  Aofgaben,  anf  welche  una  die  Ffille  theoretischer  Arbeiten  anf  dem 
Gebiete  der  Be^neration,  Transplantation  nnd  Fremdkdrpereinheilnng 
hinweisen,  in  erfrenlichem  Maasse  im  Wachsen  begriffen  ist,  so  dass  die 
nftchste  Znknnft  nns  wichtige  AntSBchlfisse  nnd  praktische  Natzanwendungen 
anf  diesem  Gebiete  er6ffnen  dfirfte.  Gleichaeitig  habe  ich  in  chronologischer 
Beihenfolge  meine  Publicationen  zusammengestellt;  soweit  sich  dieselben 
anf  die  LOsnng  nnd  Klamng  der  modemen  Probleme  der  plastischen 
Ghimrgie,  der  Ezstirpation  nnd  Resection  von  Organen  nnd  der  intra- 
peritonealen  sowie  der  resorbirbaren  nnd  lebendigen  Tamponade  bezieben. 


IX. 

Ueber  Trichomjcosis  nodosa  (Juhel-Renoy); 

Piedra  (Osorio). 

Von 

Dr.  GuBtaT  Belirend^ 

Privatdocenten  an  der  Uniyersit&t  in  Berlin. 

Vor  einiger  Zeit  worde  von  Juhel-R^noy^)  nnter  der  Be- 
zeichnnng  der  Trichomycosis  nodosa  eine  VerHnderung  am  Haar- 
Bcbaft  beschrieben,  welche  sich  darch  Bildung  von  Kndtchen  an 
demselben  charakterisirte.  Diese  KnQtcben  besassen  eine  ge- 
wisse  Hftrte,  und  waren  in  nnregelmftssigen  AbstHnden  am  Haar- 
Bchaft  localisirt,  dem  sie  entweder  seitlich  anlagen  oder  den  sie 
vollstftndig  umgaben,  ohne  eine  Brilchigkeit  desselben  herbei- 
zuftihren,  wie  dies  beispielsweise  bei  der  Trichorrhexis  nodosa 
der  Fail  ist;  sie  liessen  sich  vom  Haare  nicht  einfach  abatreifen, 
sondern  sassen  demselben  fest  an  and  verliehen  ihm,  wenn  man 
es  zwischen  Daumen  and  Zeigefinger  der  Hand  hindorchgleiten 
liess,  eine  gewisse  Raohigkeit. 

Herr  Jahel-R6noy  hatte  diese  Haare  aas  Medellin,  einer 
Stadt  des  spanischen  Slldamerika  erhalten  and  hatte  die  Freand- 
lichkeit,  mir  von  seinem  Vorrath  eine  kleine  Menge  za  tlber- 
senden,  so  dass  ich  in  der  Lage  war,  dieselben  gleichfalls  einer 
nftheren  Untersacbung  za  anterziehen,  die,  wie  ich  gleich  im 
Voraus  bemerken*  will,  in  Bezag  aaf  den  thatsftchlichen  Befand 
genaa  dieselben  Resaltate  ergeben  hat,  wie  sie  von  Jahel-R6noy 
verzeichnet  worden  sind. 


l)Jahel-R6noy,   Dela  tricbomycose  nodalaire.    Annnles  de  der- 
matol.,  1888,  No.  12,  p.  777. 
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Diese  Ver&ndernng  hat  bisher  immer  den  Namen  der  „Piedra^ 
geftihrt,  eine  spanischc  Bezeichnung  fllr  „Stein^*,  welcbe  Osorio  ^) 
eingeftthrt  hat.  Der  spanischc  Name  ist  darauf  zurlickzaftthren, 
dass  die  Aerzte  im  spanischen  Slldamerika ,  darch  deren  Be- 
schreibung  die  Verttnderung  ttberhaapt  erst  allgemein  bekannt 
wurde,  die  Ansicht  vertraten,  dass  sie  nnr  bei  ihnen  in  den  ver- 
einigten  Staaten  von  Colambien  vorkomme,  und  mit  einem  Stein 
warden  diese  Knoten  wegen  ibrer  Hftrte  verglichen,  die  so  hoch- 
gradig  sein  soli,  dass  man,  wie  Malcolm  Morris  sagt,  beim 
Dorchschneiden  mit  der  Scheere  einen  kreischenden  Ton  wahr- 
nimmt. 

In  Bezttg  auf  die  Natur  dieser  Knoten  gingen  die  Ansichten 
der  frttheren  Untersncher  recht  wesentlich  auseinander.  Osorio, 
der  erste  Bescbreiber,  giebt  an,  dass  dieselben  aus  hornartigen 
Zellen  von  dem  Gharakter  des  Haarepithels  —  d.  h.  also  der 
Caticula  —  bestehen  nnd  ist  demgem^s  der  Ansicht,  dass  das 
Wesen  dieser  Verftnderang  auf  einer  Anlagerung  von  Epithel- 
massen  an  den  Haarschaft  bel'ahe.  Von  denselben  Haaren  ge- 
langten  dann  einige  an  Desenne  in  Paris,  andere  an  Malcolm 
Morris  in  London,  und  von  den  letzteren  erhielt  ich  dnrchVer- 
mittelung  des  Herrn  Alfred  Sangster  ein  etwa  3  cm  langes 
Stuck. 

Desenne^)  sowohl  als  Morris  3)  fanden  die  Knoten  aus 
Pilzelementen  bestehend,  aus  Sporen  und  Mycelien,  welche  das 
Haar  einfach  umlagerten,  ohne  wie  das  Trichophyton  oder  das 
Achorion  in  die  Substanz  desselben  einzudringen ,  die  Differenz 
zwischen  diesen  beiden  Forschern  bezieht  sich  nur  auf  Specialia, 
die  flir  die  Beurtheilung  der  Verftnderung  an  sich  von  nnter- 
geordneter  Bedeutuug  sind.  Ich  selber  hatte  das  mir  damals 
zur  Verfttgung  stehende  Haarsttick  nnr  ganz  oberfl&chlich  unter- 
suchen  kQnnen,  well  ich  es  meiner  Sammlung  einverleiben  und 
deshalb  nicht  zerst5ren  wollte.  Es  Hess  sich  dabei  nur  soviel 
feststellen,  dass  die  Anlagernngen  ein  kQrniges  Aussehen  und 
durch  Beimengung  einer  grosseren  QuantitUt  dunkler  Partikelchen 

1)  Osorio,  ReviBta  medica,  1876,  No.  87,  und  Leciones  sobre 
Snfermidades  de  la  piel;  Bogota,  1885,  p.  72. 

2)  E.  BeseDne,  Sur  la  nPiedra'',  nonvelle  esp^ce  d^affection  parasi- 
taire  des  cheveax.  Oomptes  rendns  de  TAcad^mie  des  Sciences,  Paris  1878, 
Tome  87,  p.  84.  nnd  La  Piedra,  Jonrnal  d^Hygieine,  4.  Jnli  1878. 

8)  Malcolm  Morris,  Medical  Times  and  Gazette,  1879,  Vol.  I, 
p.  409. 
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eine  brftunlich-sohwarze  Fttrbung  besassen.  Ich  vermuthete,  wie 
ich  das  auch  in  einer  frttheren  Arbeit  ^)  ausgesprochen  babe, 
dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  urn  fthnliche  Verbftltnisse  handele, 
wie  bei  den  von  mir  beschriebenen  Mikropbytenhaaren,  und  dass 
tbats&chlicb  ein  gewisser  Parallelismns  zwiscben  beiden  bestebt, 
haben  meine  neuerlicben  Untersnchungen  zor  Evidenz  ergeben. 
Nunmehr  in  den  Besitz  eines  grSsseren  Materials  gelangt, 
konnte  icb  micb  dazu  entscbliessen,  das  von  Osorio  berrtibrende 
Haar  eingehender  zu  untersuchen.  Nachdem  die  Knoten  durch 
Zasatz  von  Kaliiauge  ein  wenig  anfgebelU  und  gleicbwie  das 
Haar  erweicbt  waren,  liessen  sie  sich  auf  dem  Objecttr&ger  nnter 
dem  Deckglase  ziemlich  leicbt  zerdrflcken,  und  es  ergab  sich, 
dass  sie,  abgesehen  von  einzelnen  Schmutzpartikelchen,  ans- 
schliesslich  aus  Elementen  eines  Fadenpilzes  bestanden,  zumeist 
ans  ovalen,  znm  Theil  auch  nnregelm&Bsig  gestalteten  Sporen, 
welchen  kurze  dicke  Stftbchen  in  sehr  geringer  Menge  beigefligt 
waren.  Ans  ganz  gleichen  Elementen  bestanden  auch  die  Knoten 
an  den  Haaren,  welche  mir  Herr  Juhel-R^noy  tlbersandt  hatte, 
so  dass  sich  hieraus  ergab,  dass  die  seit  Osorio  als  „Piedra^' 
bezeichnete  Verftndernng  mit  derjenigen  vollkommen  identisch 
ist,  welche  Juhei-R^noy  in  sachgem&sserer  Weise  Tricho- 
mycosis nodosa  genannt  hat.  Aller dings  tr&gt  auch  diese  Be- 
zeichnung  den  Verh&ltnissen  nicht  vollkommen  Rechnnng,  well  sie 
gleichfalls  auf  die  oben  bereits  erwfthnten  Mikrophytenhaare  der 
Achselh5hie  anwendbar  ist,  zwei  Formen,  die  ihrem  Wesen  nach  von 
einander  verschieden  sind.  Denn  bei  letzteren  handelt  es  sich  urn 
eine  Anlagerung  von  Spaltpilzen,  bei  jenen  um  eine  solche  von 
Fadenpilzen,  ein  Moment,  wesentlich  genug,  um  beide  Formen  auch 
durch  eine  prftcise  Nomenclatur  von  einander  zu  trennen,  wenn 
auch  in  Bezug  ant  die  Husseren  Erscheinungen  ein  gewisser  Paral- 


1)  G.  Behrend,  Ueber  Knotenbildung  am  Haarschaft  (mit  Zagrunde- 
legnng  eines  Yortrags,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
am  18.  Febraar  1886).  Yirchow's  Archiv,  1886,  Bd.  108,  S.  451  ff. 
In  diesem  Aufeatz  habe  ich  ebenso  wie  bei  meiner  damaligen  Demonstra- 
tion in  der  medicinischen  Gesellschaft  ansdriicklich  erw&hnt,  dass  die 
nPiedra"  zuerst  von  Osorio  beschrieben  wurde.  Herr  Osorio  sagt  in 
seinen  oben  erw&hnten  ^Leciones**  (p.  77)  daher  mit  Unrecht,  dass  ich 
dies  verschwiegen  habe.  Ausserdem  aber  giebt  er  an  dieser  Stelle  den 
Inhalt  meines  damaligen  Yortrages  vollkommen  incorrect  wieder,  offenbar 
well  er  nicht  das  m  dieser  Wochenschrift  verdffentlichte  officielle  Protokoll, 
sondem  eine  ganz  onznverl^sige  Quelle  benutzt  hat 
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lelismoB  swisohen  beiden  besteht.  Dereelbe  ftasaert  sich  darin, 
dasB  68  sich  hier  wie  dort  am  Anlagening  pflanzlicher  Orga- 
niBtnen  handelt,  die  in  Form  von  Enoten  oder,  worauf  ich  noch 
weiterhin  znrllokkomme,  von  continuirlichen  Scheiden,  das  Haar 
einfaoh  umgeben,  jedoch  ohne  in  die  Sabstanz  desselben  ein- 
zttdringen,  wie  sich  an  Querschnitten  dnrch  diese  Massen  (s.  n.) 
zeigen  l&Bst. 

Wie  die  Spaltpilze  der  Mikrophytenhaare  so  stellt  sich  also 
aach  der  Fadenpilz  der  Trichomycoaia  nodoaa  wenigstens  in 
seinen  Beziehnngen  zam  Haar  als  reiner  Epiphyt  dar  and  an- 
tersoheidet  sich  hierdorcb  wesentlich  vom  Pilz  dea  Herpes  ton- 
sarana  and  dem  des  Favas,  welche  Entophyten  sind  and  das 
Haar  in  seiner  ganzen  Dicke  sowie  der  L&nge  nach  nicht  allein 
mit  ihren  Mycelien  darchwachsen,  sondern  inner  halb  desselben 
aach  reichlich  Sporen  bilden  and  in  veraohieden  langer  Zeit  einen 
vollkommenen  Zerfall  des  Haares  herbeiftihren. 

Wenn  ich  in  meiner  oben  erwUhnten  Arbeit  „ttber  Rnoten- 
bildang  am  Haarschaft"  aaf  die  Aehnlichkeit  der  „Piedra^'-Haare 
mit  den  Mikrophytenhaaren  der  AchaelhShle  hinwiea,  ao  hob  ich 
andererseits  doch  hervor,  dass  es  sich  bei  ihnen  wahrscheinlich  am 
ganz  dieselben  Ver&nderangen  handele,  welche  aach  in  Earopa 
vor  einigen  Decennien  mehrfach  beschrieben,  in  weiteren  Ereisen 
nber  nicht  beachtet  worden  sind.  In  den  sechziger  Jahren  nUmlich 
zar  Zeit  als  die  Chignons  in  der  Mode  waren,  beschrieb  zaerst 
Lindemann^)  an  Chignonhaaren  derartige  Enoten,  von  denen 
er  glaabte,  dass  sie  aas  Gregarinen  bestanden.  Ein  lihnlicher 
Befond  warde  dann  noch  von  Enoch  ^)  and  endlich  von  BeigeP) 
verdffentlicht,  von  denen  letzterer  nachwies,  dass  die  Enoten 
nicht  von  Gregarinen,  sondern  von  Sporen  eines  Fadenpilzes  ge- 
gebildet  warden,  welchen  er  mit  dem  Namen  des  ^Chignonpilzes^ 
belegte.  Wenn  man  aber  die  allerdings  etwas  schematische  Ab- 
bildang,  welche  Beigel  von  derartigen  Haaren  giebt,  mit  Pr&- 
paraten  von  Trichomycosis  nodosa  vergleicht,  so  mass  man  that- 
s&chlich  za  der  Ueberzeagang  gelangen,  dass  es  sich  hier  am 
voUkommen  identische  Dinge  handelt. 

Es  geht  hieraas  hervor,    dass  die  „Piedra"  keineswegs  aaf 


1)  Oesterreichische  Zeitschrift  fiir  praktische  Heilkande.    XIII,  1867, 
No.  10,  Seite  188.  —  Die  Gartenlanbe.    1867,  No.  7. 

2)  Knoch,  Jonrnal  des  ross.  Kriegsdepartementa.    1866,  BandXGV. 

3)  Beigel,  The  haman  hair,    London,   1869,  p.  111. 
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das  spanische  Slidamerika  beschr^kt  ist,  wie  die  einheimischen 
Aerzte  glaaben,  sondern  dass  sie  schon  vorher  in  Europa  beob- 
achtet  worden  ist,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  sie  in  Zn- 
knnft  auch  bei  uns  hfinfiger  angetroflfen  werden  wird,  sobald  sich 
nnr  erst  die  Anfmerksamkeit  auf  sie  gelenkt  hat.  Ich  kann  dies 
nm  so  mehr  annehmen,  als  sich  in  meinem  eigenen  Besitze  schon 
seit  etwa  5  Jahren  Haare  aus  dem  Schnnrrbarte  eines  CoUegen 
befinden,  die  mit  knotigen  Anlagerungen  besetzt,  in  ihren  S,nsseren 
Erscheinungen  allerdings  von  den  Haaren  Osorio's  nnd  Juhel- 
R^noy's  ein  wenig  abweichen,  thats&chlich  jedoch,  wie  ans  den 
weiterhin  mitzutheilenden  Cnltnrversachen  hervorgeht,  ihnen  voU- 
kommen  gleichstehen. 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  am  so  mftchtige 
Enoten,  dass  das  Haar  an  den  betreffenden  Stellen  nm  das  Drei- 
und  Vierfache  verdickt  erscheint.  Sie  umgeben  das  letztere  theils 
in  Form  spindelfbrmiger  Anlagerungen,  theils  als  continnirliche 
Scheiden,  die  an  einzelnen  Objecten  selbst  eine  L&nge  von  4—5  mm 
erreichen,  und  sind  fest,  von  br&unlich-gelber  Farbe,  bald  mit 
glatter  Oberflftche,  bald  uneben,  im  letzteren  Falle  stellenweise 
mit  kleinen  grau-weissen  Hervorragungen  versehen.  An  vielen 
Stellen,  ganz  besonders  dort,  wo  die  Auflagerungen  sehr  be- 
trftchtlich  sind,  zeigen  sich  an  denselben  Querrisse,  in  denen  der 
voUst&ndig  intakte  Haarschaft  sichtbar  ist  (Fig.  1). 

In  Wasser  oder  Bouillon  erweichen  die  Massen  sehr  schnell, 
lassen  sich  alsdann  zwischen  zwei  Skapellen  sehr  leicht  zer- 
reiben  und  vom  Haar  voUkommen  ablOsen.  Das  letztere  zeigt 
sich  an  diesen  Stellen  alsdann  hftufig  im  Zustande  der  Trichor- 
rhexis nodosa,  was  librigens  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  der  knotigen  Stellen  hervortritt.  Gew&hnlich  handelt  es 
sich  um  Spaltungen  der  Haarrinde  in  dickere  Partikel  (Scissura 
pilorum),  welche  entweder  in  toto  oder  einzeln  von  den  Anlagerungs- 
massen  voll  st&ndig  umschlossen  sind ;  indess  finden  sich  solche  Enoten- 
anlagerungen  von  oft  recht  erheblichem  Umfange  auch  an  vielen 
vollkommen  intacten  Haaren.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die 
Enoten  und  Scheiden  eine  gelbliche  Fib'bung,  eine  granulirte  Be- 
schaffenheit,  sie  sind  durchscheinend ,  so  dass  man  gewdhnlich 
das  Haar  in  ihrer  Mitte  deutlich  erkennen  kann,  und  lassen  an 
dtinnen  Stellen  ihrer  Peripherie  deutlich  Sporen  von  rundlicher 
oder  unregelmHssiger  Begrenzung  erkennen.  Zerdrlickt  man  die 
Anlagerungen  unter  dem  Deckglase  nach  Erweichen  in  Ealilauge, 
so  ergiebt  sich,  dass  sie  fast  vollstftndig  aus  gleichen  Sporen  be- 


stehen,  doDeu  nur  wenige  knne  Stltbcben  beigemengt  aind,  ein 
Bofuid,    weloher   genan  dem  an  deD  Huren  von  Oaorio  nnd 


TricborrhectiMitie  Haare  voUBtttndlg  nmgebeD  von  PHuporen,  die  M  ein- 

EelDea  Btellen   in  Form   bnotiger  ADlageroagen   angehfinft  erachelDeo;   an 

lelxtefen  feigen  sicb  mehrfach  QoerriaBe,  die  durch  die  game  DIcke  der 

Pilxmauen  gehen. 


Jabel-R6noy  entspricht.    Id  Fig.  1  Bind  HaarstUcke  abgebildet, 
an  denen  Bich  Anlagerongen  theils  an  intacten,    theilB   an    zer- 
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Imsflrteti  StelteD  befinden.  An  dieBen  Hauen  Bind  tlbrigens  aneh 
die  zwiBchen  den  knotigen  Anlagemngen  tiegenden  Strecken  von 
gtnz  dUnnen  mit  QDenisBon  verBehenen  Pilzscheiden  nmgeben, 
die  sicb  mAkroBkopiaoh  nicht  wahmehmen  liesaen.  km  Qaer- 
sohnitten  der  Haare,    wie  sie  in  Fig.  2  abgebildet  und,  iat  er- 

Fig.  2. 


Qaeracbnitte  dnrch  Haue  mit  Sporentulagerimgen. 

■ichtlich,  dsBB  der  File  nicht  in  das  Innere  der  EaarBabatanE 
eindringt,  dem  Haargcliaft  vielmehr  nnr  XnBBerlicb  angelagert  ist, 
irie  daa  anch  in  den  frttheren  PUlen  festgeBtellt  worden  iat,  und 
daas  die  vorhandene  Zeraplittemng  dea  Haares  demnacb  nicht 
dnrch  den  Pilz  bedingt  sein  kann.  UebrigenB  findet  Bioh  bei 
demaelben  Herrn,  welchem  ich  diese  Haare  verdanke,  Trichor- 
rhexiB  nodosa  im  Schnnrrbart  aucb  an  Bolchen  Haaren,  die  von 
Piliwiichernngen  vollkommen  &ei  geblieben  sind. 

Die  Sporen  selber  besitzen  ein  eigenthQinlicheB  AuBBehen,  Bie 
sind  nicht  rnnd  wie  die  des  Trichophyton  oder  UikroeporoQ 
fnr^,  Bondern  theila  l&nglich,  theils  polygonal  gestaltet,  so  dass 
es  dort,  wo  Bie  in  grSBseren  Hanfen  bei 
Bchein  hat,  als  hitten  Bie  aich  gegenBeiti 
Formen  findet  man  aach  beim  Favuspili 
des  letzteren  erheblich  kleiner,  als  bein 
enthalten  reichlich  Beptirte  verEweigte  Mycelien,  so  daBB  der  vor- 
liegende  Pilz  aich  durch  seine  morphologiBchen  VerhUltniBBe  Bchon 
bei  oberfl&chlicher  Uutersnchnng  von  den  bisher  bekannten  der- 
matophytischen  Fadenpilzen  unterBcbeidet, 

Dieaer  Unterecbied  tritt  noch  bei  weitem  mehr  dnrch  die 
GaltnrTersncbe  h«rvor,  die  von  mir  im  hygieniBohen  Institnt  der 
hieaigen  UniverBiUlt   angestellt   warden  ').     Die   vom  Haar  loa- 

1)  Die  aa  dea  alien,  mebrere  Jahre  aafbewshrteD  Haaren  beflnd- 
lichen  Sporen  batten  ibre  Keimkraft  schon  vollstAodig  eingebiiBst.  Zd 
den  CnltDrrerBnohen  wnrden  frische  Haare  benotEt,  die  iob  in  liebens- 
wfiidigster  Weiie  von  dem  Herren  GoUegen  zngesandt  erhielt. 


einander  liegen,  den  An- 

itig  abgeplattet.   Aehnliche 

ilz,  indesB  sind  die  Sporen 

'orliegenden  Pilze  and 


I  OS 

gelOsten,  in  Boaillon  ewiichen  zwei  Scalpellen  mSgUohst  fein  zer- 
riflbenen  PilBmBBaen  wurdeo  sanXdiBt  in  TerflUarigten  Fleiscb- 
wasaer-PeptoD-Agu  verimpft,  der  za  Platten  anagegoasen  bei 
Brdttemperatnr  aobon  am  Dttchaten  Tage  eioe  groaae  Henge 
gleichmSaaiger  Colonien  entbielt,  die  bei  Bchwacher  Vergritsserung 
dts  charakteriatiache  AnaaeheD  von  Fadeopilzcolonien  zeigten. 
Am  dritten  Tage  wnrdeQ  alsdaiiD  von  Einzelcolonien  Strich- 
eultnren  aaf  AgarrOhrchen  aogelegt,  die  sicli  ala  Reincnltaren  er- 
wiesen.  Dieaelben  bildeten  aicb  zn  knopffBrmigen  Bnokeln  mit 
fenchtglBntender  Oberfllcbe  ana,  daa  aie  zaweilen  aach  bei  zn- 
nehmendem  WaebBtbnm  beibehietten,  w&hrend  aie  an  ihren  RBd- 
dern  in  den  NSlirboden  hineinvnchsen  und  aicb  in  demselben 
nnter  Anaaendnng  atrabliger  FUden   ambreiteten   (Fig. 


BetDGnltDTen  dea  Pilsee, 
Fig.  S  aof  Agar-Aj[«r;  Fig.  4  an/  aanrem  Brodbrei. 

wSbnIich  aber  bedeckten  aicb  dieae  Baekel  nach  einigen  Tagen 
mit  flinem  feinen  wdaaen  Belag,  ao  dssa  aie  wie  mit  Hehl  be- 
atrent  erschienen.  Daaaeibe  Auaseben  Eeigten  die  OoIoDien  anf 
Fleiachwasser-Pepton-Oelatiue ,  nnr  daaa  daa  Wadiathum,  da  ea 
bei  Zimmertemperatnr  atattfand,  bei  weitem  tangeamer  vor  aicb 
ging.     Anf  saurem  Brodbrei  breitete  der  Pilz  aiob  vom  Impfatich 
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aoB  in  Form  schneeweisser  Rasen  aus,  indem  er  den  NHhrboden 
zn  leistenfdrmigen,  vielfach  gewandenen,  dnrch  mehr  odor  weniger 
tiefe  Forchen  von  einander  getrennten  Wtllsten  emporhob  (Fig.  4) 
and  nur  sobald  der  Nfthrboden  durch  Anstrooknnng  fest  ge- 
worden  war,  bildete  aich  ein  in  die  Peripherie  fortschreitender 
flacher  weisser  Rasen  aus.  Ganz  Hhnlich  wnchs  der  Pilz  aaeh 
anf  vorher  sorgfiiltig  sterilisirter  Kartoffel,  die  er  schwarz-braan 
ver^rbte,  and  anf  sterilisirtem  saoren  Apfel,  den  ich  gleichfallB 
als  N&hrboden  benatzte,  entstand  an  der  Impfstelle  ein  ziemlich 
hoher  Htigel  mit  feuchtgUnzender  glatter  Oberfl&che,  der  sich  an 
den  seitlichen  Theilen  mit  verschiedenen  Backeln  von  gleicher 
Beschaffenheit  bedeckte,  and  an  das  Aassehen  von  Hefe  er- 
innerte. 

Ich  glaabte  das  Verhalten  des  Pilzes  aaf  verschiedenen 
Niihrbdden  and  die  Ver&nderangen ,  weiche  er  an  den  letzteren 
(wie  Brodbrei,  Eartoffel)  hervorrief,  feststellen  zu  mtissen,  weil 
es  hierdarch  allein  m5glich  ist,  ihn  von  anderen  morphologisch 
&hnlichen  Pilzen  za  nnterscheiden  and  ihn  wiederzuerkennen, 
wenn  er  vielleicht  gelegentlich  einmal  anter  anderen  VerhUltnissen 
aafgefiinden  werden  soUte,  weil  er,  wie  viele  andere  Fadenpilze, 
keine  ausgebildeten  FruchtkOrper  entwickelt,  darch  weiche  er 
hinUnglich  charakterisirt  erschiene.  Sein  morphologisches  Ver- 
halten warde  in  Gelatine-Objecttrilger-Cnltaren  sowie  am  h&ngen- 
den  Agartropfen  beobachtet;  es  zeigte  sich  hierbei,  dass  zaweilen 
die  einzelnen  Conidien  in  Form  hefeartiger  Sprossang  weitere 
Conidien  bildete,  gew5hnlich  aber  einen  mehr  oder  weniger 
langen  Eeimschlaach  trieb,  an  dessen  Spitze  sich  alsbald  eine 
oft  ziemlich  lange  Eette  stUbchenartiger  oder  ovoider  Glieder 
bildete,  die  sich  von  den  Conidien  des  Oidiam  lactis  nicht  nnter- 
scheiden liessen.  Die  Entwickelung  eines  echten  verzweigten 
Myceliam,  wie  bei  letzterem,  wnrde  niemals  beobachtet,  h5chstens 
dass  gelegentlich  einmal  ein  Eeimschlaach  einen  Seitenast  trieb. 
Der  Unterschied  vom  Oidiam  lactis  aber  ergab  sich  aach  aas 
den  zar  Controle  angestellten  Cnltoren,  da  letzterer  nicht  wie 
jener  Pilz  den  N&hrboden  in  Backeln  and  Wtilsten  emporhebt, 
sondem  anf  G«laline,  Agar,  Brod  and  Apfel  bei  betr&chtlich 
langsamerem  Wachstham  sich  in  Form  eines  gleichmftssigen 
flachen  Rasens  in  die  Peripherie  aasbreitet. 

Nachdem  die  morphologischen  and  vegetativen  Verh&ltnisse 
dieses  Pilzes,  welchem  ich  die  Bezeichnang  des  Trichosporon 
Qvoides  beilegeo  mdchte,  in  der  beschriebenen  Weise  festgestellt 
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wareD,  mnsste  es  von  Interesse  seiD,  zn  imterBaohen,  ob  die  Pilz- 
anlagerangen  an  den  Haarsehaft,  welehe  von  unseren  stld- 
amerikanisehen  Gollegen  als  ^Piedra"  beBchrieben  wnrden,  durch 
denselben  Pilz  gebildet  wlirden  oder  nieht.  Es  standen  mir  fttr 
diesen  Zweok  zar  Verfligang  das  Haarfragment  von  Osorio, 
Bowie  die  Haare,  welehe  ioh  von  Jnhel-R6noy  erhalten  hatte. 
Aensserlich  waren  die  Enoten  an  den  letzteren  ja  von  denjenigen 
meines  FalleB  inBofern  etwas  verBehieden,  als  sie  betrilchtlieh 
kleiner  waren,  ja  theilweise  nnr  mit  der  Lape  wahrgenomnoien 
werden  konnten,  wilhrend  es  sieh  bei  mir  am  mSohtige  Anlage- 
rnngen  handelte.  Aber  schon  bei  der  mikroskopisehen  Unter- 
sachang  der  Enoten  zeigte  sich  eine  vollkommene  Ubereinstim- 
mnng  in  der  Form  der  Einzelelemente ,  w&hrend  durch  die 
Cnlturen  die  vollkommene  Identitftt  zwisohen  beiden  bewiesen 
worde.  Eine  Eeimfllhigkeit  der  Sporen  an  dem  Haarfragment 
von  Osorio,  welches  sich  schon  9  Jahre  in  meinem  Besitz  be- 
findet,  konnte  allerdings  nicht  mehr  erwartet  werden,  dagegen 
erhielt  ich  durch  die  mit  alien  Vorsichtsmassregeln  angestellten 
Culturversuche,  welehe  ich  mit  den  Enoten  der  von  Juhel- 
R^noy  erhaltenen  Haare  vomahm,  auf  den  oben  angegebenen 
NHhrb^den  die  nftmlichen  bereits  ausfllhrlich  beschriebenen 
Colonien,  so  dass  kein  Zweifei  dartlber  mehr  bestehen  kann,  dass 
es  sich  bei  alien  diesen  Pilzanlagerungen  um  einen  und  denselben 
Pilz  handelt,  der  keineswegs  in  Columbien  allein  vorkommt, 
sondern  sich  auch  in  Deutschland,  wahrscheinlich  aber  auch  in 
anderen  L&ndem  findet  und  tiberall  die  gleichen  Erscheinungen 
am  Haarschaft  hervorruft.  Denn  dass  meiner  Ansicht  nach  auch 
die  Chignonhaare  Beigel's  (London)  und  die  Qregarinenhaare 
Lindemann's  (Russland)  hierher  gehdren,  ist  bereits  oben  ge- 
sagt  worden. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  an  der  Hand  obiger  Untersuchungen 
die  von  den  stidamerikanischen  Aerzten  geschilderten  klinischen 
Erscheinungen  der  „Piedra^'  erkllU'en  lassen.  Es  ist  dies  einmal 
die  schon  erw&hnte  Httrte  der  Enoten,  die  beim  E&mmen  der 
Haare  ein  crepitirendes  Ger&usch  erzeugen  soUen,  wie  Osorio 
mittheilt,  zweitens  aber  eine  mit  der  Zeit  eintretende  Verklebung 
der  Haare,  von  welcher  Posada- Arango  an  Juhel-R6noy 
(a.  a.  0.  Seite  778)  berichtet.  Um  tiber  diese  Punkte  Elarheit 
zu  gewinnen,  brachte  ioh  theils  einzelne  Haare,  theils  Btischel 
von  solchen  auf  Brodculturen  des  Pilzes.  Nach  etwa  8  Tagen 
waren   sie   von   einer   dlinnen  Pilzschicbt   bedeckt,   sie  wurden 
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herabgenommen  nnd  in  einer  sterilisirten  Schale  5  MoDate  auf- 
bewahrt,  ohne  dass  sich  in  Verlauf  dieser  Zeit  irgend  eine  Ver- 
&ndernng  hUtto  wahrnehmen  lassen.  Weder  waren  die  Piizan- 
lageruDgen  an  den  einzelnen  Haaren  zn  deutlichen  Enoten  heran- 
gewachsen,  noch  batte  sich  an  dem  Bliscbel  von  Haaren  eine 
Verklebnng  eingestellt,  dieselben  iiessen  sich  vielmebr  ebenso 
leicht  von  einander  trennen  wie  zuvor.  Anch  in  dem  von  mir 
beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Pilzanlagerangen  eine  ausser- 
gew5hnliche  Dicke  erreicbten,  ist  eine  Verklebnng  der  Haare 
in  situ  nicht  vorbanden,  obwobl  dieser  Znstand  sicb  an  denselben 
scbon  seit  einer  grossen  Reihe  von  Jabren  findet. 

Uebrigens  gebt  ans  diesem  freilicb  etwaa  schematiscben  Ver- 
Bucb  die  Tbatsacbe,  die  sich  allerdings  scbon  a  priori  annehmen 
liesB,  bervor,  dass  der  Pilz  am  dtlrren  Haarscbaft  keinen  geeig- 
neten  NUbrboden  besitzt,  and  dass  ein  Wacbstbum  desselben, 
welcbes  zor  Rnotenbildung  ftibrt,  von  der  Zufubr  eines  geeigneten 
Ernfibrungsmateriales  abbftngt.  In  dieser  Beziebung  ist  es  nicbt 
obne  Bedentang,  dass  gerade  in  denjenigen  Gegenden  Colambiens, 
in  welcben  die  „Piedra^'  am  b&nfigsten  vorkommt,  nftmlicb  im 
Staate  Canca,  die  Franen  die  Gewobnbeit  baben,  ihr  Eopfbaar 
mil  Leinsamenwasser,  also  mit  einer  scbleimigen  Flttssigkeit 
zu  wascben,  die  nicbt  allein  dem  Pilz  als  Nabrung  dienen, 
sondem  aucb  dnrch  ibre  Eintrocknnng  die  H&rte  der  Knoten, 
nnd  wo  eine  Verklebung  der  Haare  vorkommt,  ancb  diese  letztere 
hervorrufen  dttrfte.  Unter  diesen  Verb&ltnissen  ist  aber  ancb  die 
gelegentlicbe  Ansiedelung  der  Pilze  im  Schnnrrbart,  wie  in  dem 
oben  mitgetbeilten  Falle,  nicbt  allzn  anffallend.  Jedenfalls  er- 
giebt  sicb  ans  alien  gescbilderten  VerbSlltnissen,  dass  dieser  Pilz 
im  Gegensatz  zn  dem  des  Favns  und  Herpes  tonsurans  sicb  am 
Haarscbaft  nur  unter  besonders  gUnstigen  VerbUltnissen  ansiedeln 
und  desbalb  aucb  eine  Uebertragung  desselben  von  Individunm 
zu  Individuum  nicht  obne  Weiteres  angenommen  werden  kann. 
Freilicb  gilt  dies  nur  in  Bezug  auf  das  Haar,  denn  ob  sicb  durcb 
seine  Verimpfang  auf  die  Haut  nicbt  eine  Erkrankung  erzeugen 
Iftsst,  die  sicb  durcb  Contagion  weiter  verbreiten  kann,  ist  eine 
Frage,  die  augenblicklicb  nocb  unbeantwortet  bleiben  muss. 


X. 

BeobachtvMgei  Aber  eiiige  ibweiehMgei  \m  Verbvfe 
acuter  Krankheitea  ia  den  Vereiaigtea  Staatea 

Nordaaierika's. 

Von 

Dr.  med.  Franc  Mronecker^  prakt.  Arzt  in  Rixdorf  bei  Berlin. 

Als  ich  im  Jahre  1887  als  Assistenzart  aD  der  inneren  Ab- 
theilung  dea  Dentschen  Hospitals  der  Stadt  New- York  thtttig  war, 
hatte  ich  Oelegenheit  unter  Anderem  anch  eine  ansgedehnte 
Typhnsepidemie  za  beobachten,  welche  in  Stadt  und  Umgegend 
von  Ende  Jali  bis  Mitte  December  wfthrte;  mehr  als  60  TyphoB- 
fUlle  warden  in  diesem  Zeitraum  in  dem  Deutschen  Hospital  be- 
handelt.  Aber  wie  anders  stellten  sich  dieselben  dar,  als  man 
sie  bei  uns  im  AUgemeinen  zn  sehen  gewohnt  ist. 

Schon  der  Beginn  der  Erkranknng  zeigte  wesentliche  Verachieden- 
heiten.  In  der  Mehrzahl  der  FHUe  wnrde  nlimlich  von  den  Patienten 
reap,  den  Angeh&rigen  anf  das  Bestimmteste  angegeben,  die  betreffende 
Person  sei  ohne  vorangegangenes  Unwoblsein  eines  Tages  in  schwer 
leidendem  Znstande  ans  dem  Qeschiift  oder  von  der  Arbeit  heimgekommen 
and  babe  sich  sofort  niedergelegt,  urn  bislang  nicht  mehr  anfEostehen. 

Die  Initialsymptome ,  welche  sich  anf  solche  Weise  gans  acnt  za 
entwickeln  pflegten,  bestanden  in  heftigen  Kopf-  und  Qliederschmerzen, 
Benommenheit  and  Schwindel,  za  welohem  sich  sogar  Sfters  Erbreohen 
gesellte.  Anch  hohes  Fieber  scheint  sich  gewdhnlich  schon  am  ersten 
Tage  der  Erkranknng  eingestellt  zn  haben ;  wenigstens  wnrde  angegeben, 
dass  die  Patienten  sogleich  fiber  grosse  Hitze  nnd  brenuenden  Darst  ge- 
klagt,  sich  aach  sehr  heiss  angef&hlt  h&tten. 

Za  diesen  Symptomen,  welche  bei  nns  etwa  den  Beginn  einer  Menin- 
gitis ankiindigen  wtirden,  gesellten  sich  in  der  Regel  innerhalb  der  nSchsten 
48  Stnnden,  bisweilen  aber  schon  am  Tage  der  Erkranknng  selbst, 
Diarrhden,  so  zwar,  dass  die  charakteristischen  TyphosstUhle  oft  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Erkranknng  in  die  Erscheinnng  traten. 

So  hatte  sich  denn  der  ganze  Sjrmptomencomplex  des  Abdominal- 
typhas  rapid  entwickelt  and  das  Krankheitsbild  war  fast  ansnahmslos  ein 
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voUendetes,  wohl  charakterisirtes,  wenn  der  Patient  in  das  Hospital  auf- 
genommen  wnrde,  was  meist  sohon  innerhalb  oder  am  Schlnsse  der  ersten 
Krankheitswoche  geschah;  die  Diagnose  war  daher  g)eich  im  Anfange 
leicht  Ku  stellen. 

Wich  nun  aach  das  Erankheitsbild,  wie  es  sich  bei  der  Anfnabme 
nns  prasentirte,  von  dem,  was  man  hier  zn  Lande  freilicb  erst  sp&ter  zn 
sehen  gewohnt  ist,  in  wesentlichen  Momenten  nicht  ab,  so  zeigte  der 
nnnme^ge  Verlaaf  der  Affection  dock  mancberlei  Eigentbiimlicbes. 

Das  Fieber  war  in  beinahe  alien  von  mir  beobacbteten  Fallen  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Anfoabme  ein  constantes  von  einer  H5he, 
wie  man  es  bei  nns  nor  in  den  scbwersten  FSUen  zn  seben  gewohnt  ist. 
Erkranknngen,  in  welchen  die  Temperatnr  wahrend  der  ersten  Tage 
spontan  nnter  40°  nicht  herabging,  babe  ich  bei  der  fiber wiegeaden  Mehr- 
zahl  der  Kranken  beobachtet,  doch  sah  ich  aach  nicht  ganz  selten  Tempe- 
ratnren  bis  41)6®  anftreteten  nnd  das  in  Fallen  ^  welche  spater  gUnstig 
verliefen. 

Einige  solcher  Gnrven  babe  ich  Ihnen  hier  anfgezeichnet  nach  Mass- 
gabe  der  am  Krankenbette  anfgenommenen  Temperatnrtabellen.  Ich  babe 
dabei  behnfis  leichterer  Uebersicht  die  Fahrenheit'sche  Skala,  nach  welcher 
man  in  Amerika  leider  immer  noch  wie  aach  in  England  arbeitet,  in  die 
hier  iibliche  Celsins^sche  iibertragen. 
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IMe  koloBB&leD  TemperatDrachirankQn^D,  wetche  IbnsD  ftnffalleo 
werden,  slnd  kOaatlich  hervorgebracht  darch  Aatipfretica,  dereo  Anwen- 
ioDg  indeBBen  Btete  bemerht  worden  Igt. 

Bfttte  dieser  KraakheitgkbBChniK  aein  Ende  erreicbt,  bo  acbloss  aich 
datan,  znmeiat  am  Beginne  der  dritten  Woche,  daa  Stadinm  remisBlonia, 
irelcbes  sicb  oft  aehr  lange,  3  Wochen  nnd  mebr,  susdebote.  Oft  genag 
kam  indessen  ancb  nacb  der  Acme  JeDer  nnregelmfissige  Fiebertjpbus  znr 
BeobacbtnDg,  welcben  Wnnderlich  daa  „ampbibole  Stadium"  genaant 
hat.  Bisweilen  selgte  das  F^eber  Jetzt  einen  ansgepr^t  intermittireaden 
Charabter  so  zwar,  dass  eine  Intennitteiis  qnotidiana  an  die  Stelle  dea 
Typhus  getreten  la  seiii  scblen,  eiu  YerbUltnUa,  welches  dadnrch  noch 
frappautei'  wurde,  daaa  bei  zwei  Patienten  Id  dleaem  Stadium  eiu  ana- 
gepr&gter  Schfitteift'oat  auttrat,  nelcher  aich  mehrere  Tage  hinteroinander 
nm  dieaelbe  Zeit  wiederbolte.  Mnen  dieaer  F&lle  mOcbte  ioh  bier  kon 
skisiiren. 

Karl  Hilller.  20  Jahre  alt.  Im  Hoapital  vom  19.  September  bhi 
20.  October  1887. 

Deiaelbe  kam  vor  8  Tagen  ata  geaunder,  kififtiger  Haun  in'a  Eranhen- 
bans,  wo  er  als  ^Porter"  Anatellong  fand ;  er  hatte  dorl  gleicb  tou  An- 
^Dg  an  Typbnaleichen  von  dem  Erankenaaale  nacb  der  Leichenhalle  an 
Bcbaffet).  Am  16.  September  (Qhlte  er  sich  so  leidend,  dass  er  seinen 
Dienat  unr  nocb  nnter  grosaen  Beachwerden  veraebeo  konnte,  am  19.  aber 
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meldete  er  sich  krank.  Der  Status  bei  der  Anftiahme  ergab:  hohes  Fieber, 
Milstumor,  zahlreiche  Roseolaflecke,  Typhusstiihle. 

Am  24.  September  friih  sank  die  Eigenwanne  des  Patienten  nnter 
39**.  Um  11  Uhr  Vormittags  erfolgte  pl&tzlich  ein  ansgeprligter  Schiittel- 
frost,  welches  ^  Stunde  anbielt,  sich  am  25.,  26.,  27.  ungef&hr  urn  die 
gleiche  Stunde*  wiederholte  and  eine  gleicbe  Daner  hatte. 

Am  27.  wnrde  sum  ersten  Male  nm  9  Uhr  Morgens,  also  2  Stunden 
bevor  der  Eintritt  des  Schiittelfrostes  ku  erwarten  war,  1,5  g  Ghinin  ge- 
reicht,  ebenso  am  28.  mid  29.  Der  Frost  blieb  vom  28.  an  ans  and 
hiermit  war  der  ganze  Fieberverlanf  wie  abgeschnitten.  Ein  Remissions- 
stadium  BchloBS  sich  nicht  mehr  an. 

Diese  interessante  Erscheinung  verdient  am  so  mehr  Beach- 
tang,  als  man  auch  bei  anderen  acaten  Affectionen  einen  Ueber- 
gang  in  eine  regelrechte  Intermittens  in  New- York  and  Umgegend 
nicht  selten  gewahr  wird.  Dort  ist  nUmlich  die  Intermittens  na- 
mentlich  im  Spfttsommer  and  Herbst,  also  za  einer  Zeit,  in  der 
aach  der  Abdominaltyphas  am  meisten  za  grassiren  pflegt,  eine 
alltttgliche  Erkrankang;  ihr  Verlaaf  ist  im  Ganzen  ein  leichter, 
von  demjenigen  anseres  Wechselfiebers  wenig  abweichender  and 
hat  keine  Aehnlichkeit  mit  jenen  schweren  Malariaformen ,  wie 
man  sie  in  den  sampfigen  Niederangen  der  Sttdstaaten,  nament- 
lich  Floridas  and  Loaisianas  za  sehen  bekommt.  Indessen  ist 
gerade  die  Lage  New-Yorks  der  Entwickelang  des  Malariamias- 
mas  hervorragend  giinstig.  Eine  grosse  Reihe  von  Meeresarmen 
and  Bachten  schneiden  hier  in  das  Land  ein ;  an  den  Ufern  der- 
selben  herrschen  namentlich  zar  Zeit  der  Ebbe  ftlr  das  Frei- 
werden  der  Malaria- erzeagenden  Organismen  sehr  gUnstige  Be- 
dingangen.  VoUends  finden  sich  noch  aasgedehnte  Sampfstrecken 
in  anmittelbarster  N9.he  der  Stadt,  so  jenseits  des  Hadson  die 
„Hackensacks^'  and  grosse  Strecken  aaf  der  New- York  vorgela- 
gerten  Insel  Longisland. 

Was  nun  die  weiteren  Krankheitserscheinungen  anbetrifft,  so  zeigten 
sich  die  Himsymptome  dem  andauemd  hohen  Fieber  entsprechend  meist 
als  recht  heftige.  Hochgradige  Benommenheit,  Somnolenz  und  selbst  tiefes 
Coma  wurden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  selten  vermisst. 
Die  stillen  Delirien  —  das  sogenannte  nFlockenlesen**  —  sah  ich  ver- 
hftltnissmUssig  seltener  als  bei  uns,  dafilr  stellten  sich  furibunde  Delirien 
nm  so  hiinfiger  ein,  besonders  in  den  frflhen  Morgenstunden  zwischen 
8  und  5  Uhr;  zuweilen  sahen  wir  uns  sogar  in  die  Nothwendigkeit  ver> 
setzt,  den  betreffenden  Kranken  festzusohnallen. 

Von  einem  in  Beziehung  auf  die  nervosen  Begleitsymptome  ganz 
eigenthfimlich  complicirten  Fall  mochte  ich  Ihnen  im  Folgenden  berichten. 

Tetanus  bei  Typhus  abdominalis. 

Fran  Lenz,  22  Jahre  alt.  Im  Krankenhause  vom  20.  bis  22.  Sep- 
tember 1887. 

Friiher  stets  gesund,  erkrankte  Patientin,  ihre  beiden  an  Typhus 
Bohwer  daniederliegenden  Schwestem  pflegend,  am  18.  September  mit 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  bobem  Fieber. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.    II.  Q 
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StftloB  am  20.  September  Morgens:  Tiefe  Benommenheit  dea  Sen- 
BorimDB.  Temperatnr  89,2.  Puis  sehr  klein,  fast  filiform,  biflweilen 
aiiBsetiend.  Respiration  sehr  flrcquent,  bis  40  Athemzfige  in  der  Minnte, 
oberflftohlich.  Thorax  flacb  nndscbmal;  anf  der  Banch-,  Brost-,  Biioken- 
bant  sahlreiehe  Boseolaflecke.  Leicbte  Broncbitis.  Herztdne  dnmpf,  aber 
rein.  MilzdiimpfDng  reicht  nach  oben  bis  sum  oberen  Rande  der  6.  Rippe, 
der  nntere  Milzrand  ist  fingerbreit  nnterhalb  des  Rippenbogens  flililbar. 
Leib  meteoristisoh  anfl^etrieben.  Urin  nnd  der  dfinne  gelbe  Stnhl  werden 
ina  Bett  gelassen. 

5  Uhr  Nachmittags:  Pals  hat  sich  gehoben,  das  Bewnsstsein  ist 
noch  nicht  wiedergekehrt.  PlOtzlich  treten  vor  meinen  Angen  aasgepr&gte 
AnflUle  von  Trismos  nnd  Tetanus  anf:  Patientin  bengt  den  Kopf  stark 
nach  hinten  fiber  nnd  bohrt  ihn  in  die  Kissen;  Einnladen  werden  fest 
anf  einander  gepresst.  Arme  nnd  Beine  krampfhaft  gestreckt.  Ordination : 
Zwei  Eissblasen  anf  den  Kopf,  Essigklystiere.  Fttr  den  Fall,  dass  Pa- 
tientin zn  schlncken  vermag:  Wein  nnd  heissen  Kaffee. 

21.  September  8  Uhr  Morgens:  Puis  hat  sich  sehr  gehoben. 
Patientin  hat  lichte  Angenblicke,  in  welchen  sie  ganze  Tassen  Milch  nnd 
Beefthea  schlnckt,  znsammenh&ngend  sprioht  nnd  sich  Qetr&nke,  nament- 
lich  Wein  fordert.  Dazwischen  aber  beobachte  ich  heftige  tetanische  An- 
flUle, sowie  Zwangsbewegnngen  des  Nackens;  der  Kopf  der  Patientin 
dreht  sich  dabei  selbst  eine  ganze  Minute  lang  nhrzeigerf5rmig  hemm. 

5  Uhr  Nachmittags:  Die  Krampfzost&nde  haben  sich  in  l&ngeren 
Intervallen  wiederholt.  Dazwischen  fallen  lichte  Angenblicke,  in  welchen 
die  Kranke  znsammenh&ngend  spricht.  Ihre  Reden  sind  indessen  ansge- 
prMgt  melancholischer  Natnr. 

11  Uhr  Nachts:  Die  Kriimpfe  wiederholen  sich,  starker  Exophthal- 
mos des  rechten  Anges.   Der  rechte  Bnlbns  ist  anf  Dmck  sehr  empfindlich. 

22.  September,  6  Uhr  frtth:  Vor  ca.  1  Stnnde  hat  Patientin,  als 
die  Wilrterin  anf  einen  Angenblick  sich  entfemt,  ihr  anf  eine  dentiioh 
geilnsserte  Bitte  Kaffee  zn  bringen,  ans  der  anf  dem  Tisch  stehenden,  zn 
Verbandszwecken  dienenden,  mit  einer  2proc.  Snblimatldsung  geffillten 
Fiasche  einen  krftfUgen  Sohlnck  genommen.  Die  Anwendnng  der  Magen- 
pnmpe,  von  Gegenmitteln  nnd  Excitantien  bleibt  erfolglos;  nm  10  Uhr 
Morgens  erfolgt  der  Exitns  letalis  in  tiefem  Gollaps. 

Die  am  folgenden  Tage  ansgefOhrte  An  top  sie  ergiebt:  Ser5se  Me- 
ningitis an  Gonvexit&t  nnd  Basis.  Beginnende  bypostatische  Pnenmonie 
des  rechten  Unterlappens.  Magen  contrahirt,  Schleimhant  anf  der  Hfihe 
der  Falten  stark  angefttzt    Markige  Schwellnng  der  Peyer^schen  Plaques. 

Was  die  Sjrmptome  von  Seiten  der  Lung  en  betrifit,  so  mdohte  ich 
hier  nur  erwiihnen,  dass  ich  einmal  bei  einer  82j&brigen  Fran  am  Ende 
der  zweiten  Typhuswoohe  eine  lobftre  Pneumonic  des  rechten  Oberlappens 
anfbreten  sah,  welche  sich  spiiter  allm&lig  15ste. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  14 jahriges  M&dchen,  welches  mit  Pleuro- 
pneumonia dextra  in  das  Krankenhans  kam  —  die  ganze  rechte  Lunge 
war  infiltrirt,  fiberall  h5rte  man  scharf  bronchiales  Athmen  ohne  die  ge- 
ringste  Spur  von  Rasselgeriiusohen.  Am  6.  Tage  nach  der  Aufbahme 
stieg  das  bis  dahin  remittirende  Fieber  plfitzlich  an,  wurde  continuirlich, 
nnd  schon  am  Abend  desselben  Tages  war  der  Bauch  meteoristisoh  auf- 
getrieben,  war  die  Bauchhaut  mit  Roseolaflecken  fibersftt  nnd  warden 
TyphuBstfihle  entleert.  Der  Typhus  hatte  normalen  Verlauf,  die  Pnen- 
monie lOste  sich  indessen  nicht,  vielmehr  ging  dieselbe  in  Phthise  fiber. 
Als  Patientin  einen  Monat  spiiter  entiassen  wurde,  fand  man  im  Sputam 
zahlreiche  Tuberkelbaoillen. 

Ein  sehr  trfibes  Capitel  bilden  die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens. 

Die  hdchst  nngttnstige  Statistik  unserer  Bpidemie  —  wir  verloren 
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beinahe  25  pGt.  unserer  Typhnskranken  —  let  zameist  anf  Reehnnng  der 
Bchweren  Hemymptome  zn  setssen,  welche  so  viele  Patienten  dahinraflte. 
Selten  trat  die  Herzl&hmung  plOtslioh  obne  Vorboten  anf,  meist  erst,  nach- 
dem  eine  ganze  Reihe  von  Gollapsznst&nden  voraafgegangen  waren,  welohe 
wenn  auch  dnrcb  geeignete  Bebandlang  giflcklich  ttberwnnden,  den  Orga- 
nismns  doch  sebr  geschw&cht  batten. 

Die  geringe  Wideratandsfftbigkeit,  welcbe  das  Herz  bei  nnseren  Typhns- 
kranken  zeigte,  mochte  wohl  tbeilweise  die  Folge  der  scbweren  Infection 
sein,  die  sicb  in  dem  acnten  Krankheitsbeginn ,  sowie  den  abnorm  bohen 
Temperatoren  docnmentirte,  eine  grOssere  Scbnld  daran  tragen  aber  wobl 
die  Verandeningen,  welche  das  Herz  sohon  ftiiber  dnrcb  den  lange  ge- 
flbten  Abnsnm  spiritnosornm  eingegangen  war.  Anch  in  Dentschland 
pflegen  namentlich  in  den  HospitiUem  eine  grosse  Anzabl  der  Typbns- 
kranken  Protatoren  zn  sein,  indessen  ist  der  Einflnss  des  Alcobols  bei 
ons  zn  Lande  ein  weit  weniger  intensiver  nnd  verderblicher.  Was  der 
Arbeiter  in  der  Destination  trinkt,  das  ist  zwar  meistens  abschenlicber 
Fnsel,  aber  der  Gehalt  an  Alkohol  ist  znm  wenigsten  bei  jenem  Kom, 
Anis,  Kflmmel  n.  s.  w.,  welcher  meist  nocb  ad  boc  kr&ftig  mit  Wasser  ver- 
dfinnt  wird,  ein  nngleich  geringerer,  als  man  ibn  bei  Jenem  „Skotsh  nnd 
Irish  Whisky"  nnd  jenem  ^Brandy**  findet,  welcher  den  niederen  Yolks- 
Bchichten  dee  5stlicben  Theiles  der  Vereinigten  Staaten  znm  Gennssmittel 
fast  ansschliesslich  dient.  Bedenken  Sie  nnn,  dass  ]ene  70—80  pGt.  Al- 
kohol entbaltenden  Qifte  Tag  fQr  Tag  Wein-  ja  Wasserglas-Weise  con- 
snmirt  werden,  so  werden  Sie  sich  leicht  einen  Begriff  machen  kOnnen 
von  den  verheerenden  Wirknngen,  weldie  eine  derartige  Lebensweise  anf 
den  Organismns  speciell  anf  das  Herz  ansiiben  mnss. 

Die  Herzschwftehe ,  die  drohende  Herzl&hmnng  war  es  daher  anch, 
gegen  welche  sich  nnsere  Therapie  in  erster  Linie  richten  mnsste.  Es 
ist  kanm  glanblioh,  wie  energisch  wir  excitiren  nnd  stimnliren  mnssten, 
nm  nor  den  Organismns  fiber  Wasser  zn  halten.  Alle  10  ja  alle  5  Mi- 
nnten  wiederholte  Injectionen  einer  vollen  Spritze  Gampher&ther,  GampherSl 
Schwefelilther  abweohselnd  Gaben  von  stftrksten  Whisky,  Gherres  nod 
Champagner  EsslOffel-  bis  Weinglasweise ,  ganze  Tassen  heissen  starken 
Kaffees,  V4Bttindlich  Gaben  von  Gampher,  Gampher  mit  Benzoe  nnd 
Moschnstinctnr,  das  war  das  Geschiitz,  mit  welchen  wir  gegen  derartige 
gefShrliche  Znsti&nde  vorgehen  mnssten,  nnd  das  nicht  selten  wfthrend 
mehrerer  Stnnden  hintereinander,  so  dass  Geduld  nnd  Standhaftigkeit  von 
Arzt  nnd  Wilrter  anf  recht  harte  Proben  gestellt  wnrde. 

Dass  der  fible  Znstand  des  Herzens  nnserer  Typhnskranken  anch  bei 
den  sonstigen  therapentischen  Massnahmen  eine  grosse  Berlicksichtignng 
verdiente,  lenchtet  ein.  Namentlich  war  es  die  Bek&mpftmg  des  Fiebers, 
bei  welchen  wir  zn  grosser  Vorsicht  genOthigt  waren.  Am  mindest  be- 
denklichen  war  bier  noch  eine  energische  Kaltwasserbehandlnng,  doch 
waren  anch  bei  Application  kflhler  B&der  mancherlei  Gantelen  angezeigt 
Am  nngeffthrlichsten  nnd  zngleich  am  meisten  leistnngsffthig  erwiesen  sich 
eiskalte  Einpacknngen  des  ganzen  KSrpers,  welche  alle  2  Stnnden  wieder- 
holt  wnrden.  Die  grOsste  Vorsicht  erforderte  die  Anwendnng  der  Anti- 
pyretica. 

In  den  Therapentischen  Monatsheften  von  September  1888  babe  ich 
einen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  schon  nach  einer  Gabe  von  0,2  Anti- 
febrin,  zwei  Mai  tiiglich  wiederholt,  am  fiinften  Tage^^achdem  Patient 
im  Ganzen  1,6  Antifebrin  innerhalb  vier  Tagen  erhalten,  ein  schwerer 
Gollaps  anftrat.  Bei  einer  anderen  Patientin,  einem  20j&hrigen  Miidchen, 
welche  am  81.  Angnst  mit  einer  Temperatur  von  40,4^  anfgenommen 
wnrde,  nnd  welche  gleich  nach  der  Anfoahme  von  einem  GoUegen  1,0  Anti- 
pyrin  erhalten  hatte,  trat  V,  Stnnde  nach  der  Medication  ein  hSehst  gefahr- 
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drohender  Oollaps  ein,  der  yon  6  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Morgens  daoerte 
imd  Bohier  nnglanbliohe  Qnantit&ten  von  Whisky,  Gampher  nnd  Aether  zu 
seiner  Bekttmpfting  erforderte.    Patientin  genass  flbrigens. 

Was  die  Symptome  von  Seiten  der  Hant  betrifft,  so  war  die  Ro- 
seola, welche  meist  schon  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  sich  zeigte,  ge- 
wOhnlioh  sehr  stark  entwickelt,  in  einigen  F&Uen  sogar  so  intensiv  fiber 
den  gansen  KOrper  einschliesslich  des  Gesichts  verbreitet,  dass  ein  Ver- 
dacht  anf  Typhns  ezanthematicas  gerechtfertigt  schien.  Doch  zeigte  aaeh 
in  diesen  FftUen  der  weitere  Verlanf,  dass  es  sich  am  Abdominaltjrphns 
handelte. 

Die  TyphnsdiarrhOen  waren  gewShnlich  reichlich  and  lang  an- 
baltend;  doch  entsinne  ich  mich  dreier  F&lle,  wo  wfthrend  des  ganaen 
Verlanfes  hartnflckige  Obstipation  bestand. 

Darmblatangen  traten  anf  in  circa  lOpGt.  aller  FSlle,  sie  waren 
sehr  proftis  and  von  ominSser  Bedeatang;  kein  einziger  Patient,  bei 
welehem  sich  Bint  in  reichlicher  Menge  im  Stohl  gezeigt,  blieb  am 
Leben. 

Perforations -Erscheinnngen  sah  ich  wahrend  der  von  mir  beob- 
achteten  Epidemie  intra  vitam  nicht,  doch  waren  dieselben  ein  znf3Uliger 
Beftmd  bei  der  Antopsie  von  zwei  an  den  Folgen  der  Darmblatangen  za 
Omnde  gegangen  Kranken. 

Was  endlich  die  Nachkrankheiten  angeht,  so  hatte  ich  hier  einige 
eigenthfimliche  Affectionen  za  sehen  Qelegenheit.  Bei  einem  Patienten 
trat  gegen  Ende  der  vierten  Krankheitswoche  rechtseitige  Orchitis  aaf. 
Der  Hoden  schwoll  bis  za  Faastgr5sse  an,  war  sehr  Drackempflndlich, 
abscedirte  indessen  nicht. 

Einen  besonders  bemerkenswerthen  Verlanf  zeigte  folgender  Fall: 

Leopold  P.,  22  Jahre  alt.  Im  Deatschen  Hospital  vom  22.  Sep- 
tember bis  2.  November  1887. 

Patient  ist  8  Tage  vor  seiner  Aaftiahme  acat  erkrankt.  Er  zeigt 
bei  seinem  Eintritt  das  aasgepragte  Bild  des  Typhas:  Benommenheit  des 
Bensorinms,  Milztumor,  reicliliche  Roseola  a.  s.  w.  Indessen  bleibt  er 
hartnftckig  verstopft;  der  Stnhl  wird  spontan  nar  jeden  dritten  Tag  ent- 
leert  and  ist  nar  darch  hohe  Eingiessangen  in  gleichmllssigem  Qange  za 
erhalten. 

Am  1.  October,  also  bei  Beginn  der  dritten  Woche,  als  bereits 
Remissionen  der  Temperatar  eingetreten  sind,  beginnt  Patient  fiber 
Schmerzen  in  der  Regie  ingainalis  sinistra  za  klagen,  woven  indessen 
dem  Arzt  nichts  gemeldet  wird. 

Am  8.  October  verlllsst  der  Patient  das  Bett,  nachdem  er  bereits 
am  7.  October  feste  Nahrang  genommen. 

Am  10.  October  sind  Schmerzen  and  hochgradige  Drackempfind- 
liohkeit  der  Mascalatar  der  linken  Wade  hinzngetreten;  doch  ist  hier  vor- 
erst  noch  nichts  za  ffihlen. 

Am  11.  October  wird  aach  fiber  Schmerzen  in  der  linken  Ferse 
geklagt  Jetzt  ffihlt  man  deatlich  teigige  Schwellang  des  linksseitigen 
Oastocnemins. 

Abscedirang  tritt  in  der  Folge  nicht  ein,  vielmehr  geht  die  Drfisen- 
wie  die  Mnskelaffection  nach  Hochlagernng  des  Beines  and  Application 
einer  Einblase,  spiiter  Einreibangen  mit  Ungaentam  cinescam  and  Anf- 
pinselnngen  von  Jodtinctnr,  sowie  kleinen  Qaben  von  Jodkali  innerhalb 
8  Tagen  znrfick. 

Femer  sah  ich  bei  zwei  weiblichen  Individaen  als  Nachkrankheit  eine 
eigenthfimliche  Form  der  Periostitis  an  einem  Unterschenkel  aaftreten. 
Beide  batten  schwere  Typhen  mit  sehr  hohen  Temperataren,  Delhlen  and 
hypostatischen  Pnenmonien    dorohgemacht.    Bei  der  einen  Patientin  trat 
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gegen  Ende  der  dritten,  bei  der  zweiten  erst  Bfltte  der  ftinften  Woche  eine 
Aaftreibung  der  Fibia  am  nnteren  Ende  des  oberen  Dritttheils  nebst 
teigiger  Schwellung  des  benacbbarten  MohcuIub  flbialis  anticos  anf;  die 
betreffende  Partie  war  sebr  druckempflndlicb,  Fluctaation  indessen  nicht 
za  constatiren. 

Die  Affection  ging  anch  bier  znriick,  obne  dass  Abscedimng  ein- 
getreten  wUre,  obwohl  die  eine  Kranke  schon  8  Tage  nacb  Beginn  der 
Knocbenaffection  anf  ibren  dringenden  Wunsch  entlassen  werden  musste. 
Sie  konnte  sicb  damals  nur  binkend  fortbewegen  und  kebrte  bald  znrttck, 
am  nunmebr  scbnell  v511ig  hergestellt  zn  werden. 


XI. 

Aug  der  Nervenklinik  und  der  chirurgischen  Klinik 

der  Charity. 
Ca§«8ti8cher  Beitrag  iim  Capitel  der  Hirachirwgie. 

Von 

Dr.  II«  Oppenbelm,  and  Dr.  R.  Hoehler, 

Privatdocent.  Oberstabsant. 

I.   Nenrologiaober  Theil. 

(Dr.  Oppenheim.) 

WUhrend  liber  die  operative  Behandlang  der  HirnabscesBe 
and  der  traamatiach  bedingten  Erkrankungen  dea  Oehima  nnd 
seiner  Httllen  nan  achon  zahlreiohe  Erfahrangen  and  Beobach- 
tungen  gesammelt  worden  aind,  and  der  Gtegenatand  aaoh  in 
dieaer  Oeaellachaft  bereita  zor  Demonatration  and  Beapreohang 
Veranlassung  gegeben  hat,  aind  bezllglich  der  ohimrgiaohen  Be- 
handlang der  Hirntamoren,  aoweit  ich  weiaa,  ana  onaerem 
Lande  praktiache  Erfahrangen  and  Reaaltate  noch  nioht  mit- 
getheilt  worden. 

Zwar  hat  Herr  v.  Bergmann  in  aeinem  Werke:  ^Die  ohi- 
mrgiaohe  Behandlang  der  Himkrankheiten"  alle  hier  in  Frage 
kommenden  Oeaiohtspankte  er5rtert  and  die  Indioationen  filr  die 
modeme  Therapie  der  Hirntamoren  aoharf  bezeichnet,  aaoh  iat 
in  einem  Vortrage  der  Herren  Leyden  and  Jaatrowitz,  weloher 
sich  mit  der  Localiaation  der  Himkrankheiten  beaohiiftigt,  aaf 
die  praktiach-therapeatische  Bedeatang  der  Looaliaationawiaaen- 
achaft  mehrfaoh  hingewieaen  worden  —  aber  ea  fehlt  bei  ana 
an  der  Mittheilang  von  Beobaohtangen,  in  denen  aaf  Onind  einer 
exaoten  Localdiagnoae  der  Schadel  an  beatimmter  Stelle  er5ffiiet, 
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die  vermathete  Neabildung  gefanden  nnd  mit  vorttbergehendem 
Oder  danerndem  Erfolge  auf  operativem  Wege  angegriffen  wurde. 

Wenn  wir  dagegen  erkennen,  dass  von  Seiten  der  englischen 
und  amerikaDischen  Fachgenossen  nnd  nenerdings  auch  aus 
anderen  L&ndern  bereits  liber  eine  stattliche  Anzahl  derartiger 
FftUe  berichtet  worden  ist,  und  selbst  die  Zahl  der  mit  Erfolg 
behandelten  keine  so  ganz  geringe  ist,  so  k5nnte  es  fast  Wnnder 
nehmen,  dass  wir  noch  zandern,  nns  die  immerhin  gl&nzenden 
Resnltate  dieser  Erfahrungen  zu  Nntze  zn  machen.  Indess  hat 
es  sich  httufig  als  vortheilhaft  bew&hrt,  nene  therapeutische  Mass- 
nahmen  nicht  mit  sttlrmischer  Begeistemng  aufznnehmen,  sondern 
erst  nach  sorAlltiger  Prtlfung  sich  an  die  praktische  Verwerthnng 
derselben  heranzuwagen. 

Wenn  der  Beitrag,  den  wir  selbst  zu  dieser  Frage  heut 
liefern  woUen,  auch  nnr  ein  bescheidener  ist,  so  halte  ich  ihn 
doch  fQr  ansreichend  und  geeignet,  die  Anregung  zur  Discussion 
einer  so  bedeutungsvollen  Frage  zn  geben. 

Qewiss  wUrde  es  von  Worth  sein,  wenn  bei  dieser  Oelegen- 
heit  alle  die  inzwischen  von  den  Vertretem  der  inneren  Medicin 
und  der  Chirurgie  dieser  Oesellschaft  gesammelten  Beobachtungen 
einschl&giger  Art  mitgetheilt  wtlrden,  um  zun&chst  eine  Ueber- 
sicht  tlber  das  Erreichte  zu  gewinnen. 

Ich  muss  auf  eine  Anftthrung  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten  Thatsachen  Verzicht  leisten.  Dieselben  finden  sich  auch 
in  der  Abhandlung  des  Herrn  v.  Bergmann,  in  einem  Vortrage 
von  Enapp  und  Bradford,  sowie  in  aller  Etlrze  auch  in  meinem 
Aufsatze:  „Zur  Pathologic  der  QrosshirngeschwUlste",  welcher 
soeben  im  Westphal'schen  Archiv  erschienen  ist,  referirt; 
tibrigens  bringen  die  amerikanischen  und  englischen  Zeitschriften 
noch  fortdauernd  neue  Beitrttge  zu  dieser  Frage. 

Oestatten  Sie  mir,  statt  dessen  gleich  an  die  Mittheilnng  der 
eigenen  Beobachtung  heranzutreten: 

Die  86J&br]ge  Fraa  Adolpb  wurde  mir  am  9.  April  1890  von  ibrem 
Hausarzt  mit  folgendem  Bericht  zagewieseD :  ^Vorzeigeriii  dieses  erkrankte 
im  September  1889  mit  Gebimblutung ,  in  Folge  deren  eine  linksseitige 
unvollstHndige  L&bmung  eintrat,  die  besonders  im  Gesicht  and  Arme  mit 
baaflg  (circa  80  Mai  pro  die)  sicb  wiederbolenden  Mnskelkrftmpfen  kloni- 
sober  Art  verbnnden  war.  In  Folge  lHogerer  Anwendung  von  Gbloral- 
bydrat  verminderten  sicb  diese  Anfalle  bis  anf  2  bis  8  pro  die,  dagegen 
konnte  Jodkali  einem  FortscbreitcD ,  resp.  StUrkerwerden  der  Labmnng 
im  linken  Arme  nicbt  belfend  entgegentreten.  Der  lodactionsstrom ,  der 
sebr  prompte  Contractionen  anslSste,  bat  bis  jetzt  keine  Bessernog  zu 
Stande  gebracbt,  wesbalb  sicb  Patientin  anf  meinen  und  ibren  Wunscb  Ibnen 
anvertrant.    Starke  Aufregungen  in  der  Familie  sind  zo  beriloksiobtigen/ 
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PatientiB  selbet  beriohtete  liber  die  Entwiokeliing  ibres  Leidens: 
BiB  da  stetB  gesimd,  verapiirte  sie  am  1.  September  dee  vorigen 
Jabres  plStzlich  einen  Scblag  in  der  linken  Schl&fengegend,  der 
Biob  fai  den  linken  Arm  fortsetztei  sodass  dieser  in  Zacknngen  gerietb. 
Sie  wnrde  sobwindlig,  dann  bewusstlos  and  verflel  in  allgemeine 
Krftmpfe.  Ala  sie  wieder  zu  sich  kam,  versptirte  sie  Kopfschmerz  in 
der  recbten  Stirngegend  and  grosse  Mattigkeit.  Das  Gtosicbt  war 
jetit  nacb  rechts  verzogen.  Die  Krampfanf&lle  wiederbolten  sicb  in  den 
folgenden  Tagen  and  zwar  in  der  Weise,  dass  sich  zaer»t  ehi  Zacken  in 
der  linken  Scblftfengegend  einstellte,  dann  im  linken  Facialisgebiet,  sodass 
der  Mand  nacb  links  gezogen  worde,  jetzt  verspiirte  sie  ein  Zieben  im 
■linken  Arm  and  besonders  im  Daamen  and  Zeigefinger,  bis  die  ganze 
linke  Oberextremit&t  in  Zackangen  gerietb.  Neben  diesen  ^kleinen  An- 
Allen**,  die  sich  bftafig  wiederbolten,  trat  aacb  einmal  ein  grosser  (nacb 
ibrer  Scbildernng  allgemebi-epileptiiscber)  aaf.  Eine  Lfthmang  babe 
sicb  znerst  in  der  linken  GesicbtsblUfte ,  dann  im  linken  Daamen  and 
Zeigefinger  eingestellt,  spHter  —  genaaere  Daten  vermag  sie  niebt  anza- 
geben  —  sei  der  ganze  Arm  von  der  L&bmang  betroffen  worden.  Ibre 
iibrigen  Klagen  bezieben  sicb  aaf  Abnabme  des  Gedftcbtnisses,  Reizbar- 
keit,  Kopfscbmerz  and  Schwindel. 

Die  objective  Untersacbang  ergab  Folgendes: 

Patientin  ist  im  Ganzen  bei  treiem  Sensoriam.  Die  Geistes-  and 
namentlicb  die  Ged&cbtnisskraft  erscheint  dentlicb  abgescbw&cbt,  sodass 
sicb  die  anamnestiscben  Daten  nar  anvoUkommen  ermitteln  lassen. 
Aacb  ist  sie  schwerfallig  in  der  Aaffassang.  Sie  ist  reizbar,  fiber  ibr 
Leiden  sebr  verstimrat,  ger&tb  bei  jeder  Erz&hlang  in*s  Weinen.  Es  be- 
steht  ein  fortwftbrendes  Blinzeln. 

Sie  klagt  fiber  starken  Stirnkopfscbmerz.  Eine  locale  Empfind- 
licbkeit  des  Scbiidels  gegen  Percassion  Iftsst  sicb  zan&chst  nicht  fest- 
stellen. 

Die  opbtbalmoskopiscbe  Untersacbang  ergiebt  darcbaas  normale 
Verh&ltnisse  and  will  icb  gleich  binzafitgen,  dass  das  aacb  bis  beate  so 
geblieben  ist  Aacb  sind  die  Aagenbewegangen  nicbt  bebindert.  Der 
Mand  ist  stark  nacb  recbts  verzogen,  die  LSlbmang  des  linken  Mand- 
facialis  tritt  beim  Sprechen  nocb  dentlicber  hervor.  Es  bestebt  Spei- 
cbelflass. 

Keine  Nackensteiflgkeit,  kein  Erbrecben,  keine  Palsverlangsamang. 

Die  Zange  tritt  gerade  bervor,  die  Spracbe  ist  nicbt  gestdrt. 

Haat  am  linken  Unterarm  and  an  der  linken  Hand  etwas  blaa- 
rotb  verffirbt.  Spatia  interossea  ein  wenig  abgeflacbt  obne  VerHnderang 
der  elektriscben  Erregbarkeit. 

Der  linke  Arm  ist  total  gelabmt,  es  feblt  jede  Spar  activer 
Beweglicbkeit,  selbst  die  Anspannaog  des  Gacallaris. 

Im  linken  Scbaltergelenk  deatliche  Gontractar,  sodass  sicb  der 
Arm  passiv  nicbt  abdaciren  lluut,  ebenso  befindet  sicb  die  Hand  in  Pro- 
nationscontractar. 

Im  linken  Bein  keine  Zeicben  von  Gontractar.  SebnenpbUnomene 
bier  erb5bt.  Die  active  Beweglicbkeit  des  linken  Beines  im  Ganzen  er- 
balten,  docb  bestebt  eine  deatlicbe  mSssige  SchwScbe.  Beim  Gehen 
scbleppt  die  Patientin  das  linke  Bein  ein  wenig  nacb. 

Die  Beriibrangs-  and  Scbmerzempfindang  ist  in  der  linken 
Gesicbtsb^lfte  and  am  linken  Arm  nicbt  anerbeblicb  abgescbw&cbt,  sodass 
sie  bei  Application  doppelseitiger  Reize  die  die  linke  Seite  treffenden  gar 
nicbt  empfindet.  Besonders  stark  gestdrt  ist  das  LagegefQbl:  bei  Angen- 
Bcblass  greift;  sie  mit  der  recbten  Hand  weit  an  der  linken  vorbei. 

Keine  Hemianopsie,  keine  Storaog  der  Sinnesftinctionen. 
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Anffallend  ist  noeh  das  subjective  Geffihl  des  Hers klop fens  und 
die  fortwUbrende  Bescbleunigung  der  Palsfreqnenz. 

Um  es  noch  einmal  kurz  zasammenzafassen ,  so  hatten  wir 
folgende  Erankheitssymptome:  Kopfschmerz  and  psychische 
Anomalien,  eine  Monoplegia  facio-brachialis  sinistra 
(bei  nor  geringer  Betheiligung  des  linken  Beines),  Abstnmpfang 
der  Sensibilitttt  in  der  linken  Qesichtsb9,lfte  and  am 
linken  Arm.  Die  Anamnese  ergab,  dass  sich  diese  Lfthmangs- 
erseheinangen  seit  circa  einem  halben  Jahre  sohabweise  im  An- 
schloQB  an  AnMle  corticaler  Epilepsie,  die  ebenfalls  in 
der  linken  Oesichtsh&lfte  begannen  and  sich  aaf  den 
linken  Arm  and  zwar  in  charakteristischer  Weise  zaerst 
aaf  Daamen  and  Zeigefinger  fortpflanzten,  entwickelt 
hatten.  Wenn  die  erw&hnten  Symptome  aaf  eine  Neabildang  bezogen 
werden  massten,  so  fehlten  doch  gewichtige  Zeichen  derselben, 
vor  allem  die  Staaongspapille,  die  Palsverlangsamang,  die  Schlaf- 
sacht,  das  Erbrechen.  —  Trotzdem  hielt  ich  es  ftir  sehr  wahr- 
Bcheinlich,  dass  eine  dieRinde  in  der  rechten  motorischen 
Zone  betreffende  Neabildang  vorliege  and  fahndete  selbst- 
verstiindlich  zaerst  anf  Laes.  Eine  specifische  Infection  wurde 
mit  Bestimmthdit  in  Abrede  gestellt,  objective  Zeichen  einer  con- 
stitationellen  Syphilis  fehlten.  Einmal  hatte  Patientin  im  5.  Monat 
abortirt.  Trotz  des  im  ganzen  negativen  Ergebnisses  dieser 
Exploration  warde  nach  bekannten  Orands&tzen  zaerst  eine  In- 
anctionscnr  eingeleitet.  Nan  aber  steigerten  sich  die  Erank- 
heitserscheinangen  in  karzer  Zeit  erheblich.  Der  Eopfsohmerz 
warde  anertr&glich  and  hatte  jetzt  seinen  Sitz  besonders  in  der 
rechten  Stirn-  and  SchUfengegend  and  in  der  rechten  Gesichtsh&lfte, 
Erbrechen  gesellte  sich  hinza  and  trat  immer  h&afiger  aaf. 
Jetzt  nahm  aach  die  Schwttche  im  linken  Bein  za  and  zeigte  sich 
die Sensibilitttt  hier  abgestumpft.  Patientin  warde  schlafsUchtig 
and  leicht  benommen.  Der  Pals  moistens  beschleanigt  and 
klein,  zaweilen  verlangsamt. 

Jetzt  gab  es  nar  einen  Weg  der  Rettang.  Warde 
dieser  nicht  eingeschlagen,  so  ging  Patientin  in  ganz  karzer  Zeit 
—  nach  meinem  Ermessen  in  wenigen  Wochen  —  za  Grande. 
Handelte  es  sich,  wie  ich  annahm,  am  einen  Tamor  der  rechten 
motorischen  Zone  and  zwar  vornehmlich  der  Qegend  des  Facialis- 
and  Armcentrnms,  am  eine  in  der  Rinde  selbst  oder  anmittelbar 
anterhalb  derselben  gelegenen  Geschwalst,  so  masste  an  ent- 
sprechender  Stelle   der   Schftdel   er5ffnet   and   der  Versach  zar 
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operativen  Entfernnng  der  Neubildnng  gemaoht  werden.  Da 
Anhaltspankte  fttr  den  metastatisohen  Charakter  der  Neubildang 
nioht  vorhanden  waren,  gab  es  keine  Gontraindieation.  Auch 
gait  es  jetzt  nicht  mehr  zu  zaudem,  die  Entwickelnng  einer 
Nearitis  optica  zar  weiteren  Befestignng  der  Diagnose  durfte 
nicht  abgewartet  werden. 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  sich  im  5.  oder 
6.  Monat  der  Qravidit&t  befand,  dorfte  ons  nioht  von  dem  Ein- 
griff  znrttckhalten.  Einige  Male  wnrde  von  ihr  auch  eine  Stelle 
liber  der  rechten  Sntura  parieto-temporalis  als  besonders  empfind- 
lich  gegen  Percussion  bezeichnet,  doch  nicht  constant. 

Ich  besprach  mich  mit  Herm  Oberstabsarzt  Eoehler,  ent- 
wickelte  ihm  meine  Diagnose,  und  anf  Omnd  derselben  hielt  auch 
er  den  vorgeschlagenen  therapentischen  Eingriff  fttr  gerechtfertigt. 
Ich  demonstrirte  an  einem  Himpr&parat  die  muthmaassliche  Lage 
der  Oeschwnlst;  liber  die  histologische  Beschaffenheit  derselben 
wagte  ich  nichts  Bestimmteb  auszusagen,  wenn  ich's  auch  fllr 
wahrscheinlich  erklttrte,  dass  ein  Sarkom  oder  ein  Qliom  vor- 
l&ge.  —  Ueber  die  Beziehungen  der  Himoberfl&che  zur  Schttdel- 
oberflftche  besitzen  wir  ja  ausreichende  Kenntnisse  und  sind  im 
Stande,  mit  einiger  Qenauigkeit  dnrch  Messung  festzustellen, 
an  welcher  Stelle  der  Schftdel  zu  Qffnen  ist,  um  bestimmte  Ge- 
biete  der  Hirnoberfl&che  freizulegen.  Wir  gingen  in  der  Weise 
vor,  dass  wir  am  abrasirten  Schftdel  die  Lage  der  Rolando- 
schen  Fnrche  constrnirten  und  nun  ein  etwas  liber  ftlnfmarksttlck- 
grosses,  der  Qegend  des  unteren  Drittels  der  Gentralwindungen  ent- 
sprechendes  Stuck  derHirnschale,  also  aus  dem  vorderen  nnteren  Ab- 
schnitt  des  rechten  Parietale  ausmeisselten.  Die  genaueren  Daten 
der  Operation  wird  der  Bericht  des  Herrn  Eoehler  geben. 

Auffalllig  war  es,  dass  nach  der  Erdffhung  des  Schttdels  die 
Dara  nicht  pnlsirte  (s.  u.)  und  nach  der  Incision  dieser  die 
Pulsation  nur  gering  war.  Sobald  die  Dura  erdffnet  war,  sah 
man  das  schwach  pulsirende  Oehirn  und  unterschied  zwei  ver- 
schieden  geftrbte  Windungszlige:  einen  mehr  nach  hinten  ge- 
legenen,  der  die  normale  Fftrbung  der  grauen  Substanz  hatte, 
vielleicht  etwas  blasser  war,  und  eine  nach  vorn  und  unten  ge- 
legene,  tief  dunkelblauroth  verfftrbte  Partie.  Es  konnte 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  letztere  die  pathologische 
war.  Ich  versnchte  znnilchst,  durch  elektrische  Reizung 
die  Oertlichkeit  der  Hirnoberflliche  genauer  festzustellen,  konnte 
aber  trotz   energischer  Reizung   der   motorischen  Gentren  keine 
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Znckongen  in  der  Mnscnlatar  der  gekrenzten  EOrperhiUfte  aus- 
lltoeD,  offenbar  well  die  Centren  za  stark  veriindert  waren.  Bei 
weiterem  Vordringen  dorch  die  geschwuUtige  Partie  gelangte  der 
Operatenr  in  einen  weiten  Gystenraam,  ana  dem  viel  FiUssig- 
keit  nnd  geronnener  Inhalt  entleert  wnrde.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  dorch  die  Oeschwulst  reprftsentirte  ttnasere  Cyatenwand  so 
weit  nach  vorn  reichte,  dass  ihre  Qrenze  nicht  genau  featzustellen 
war.  Wir  mnssten  es  mit  der  Entleerung  des  Oysteninhalts  und 
der  Exstirpation  des  vorliegenden  Oeschwulstgewebes  genng  sein 
lasaen  and  wagten  nioht  so  weit  in  die  Tiefe  zn  dringen,  am 
ancb  noch  zn  der  medialen  Cystenwand  zn  gelangen.  Die  Oe- 
Bchwalst  erwies  sich  als  Qliom. 

Der  Erfolg  der  Operation,  welcbe  am  26.  April  vorge- 
nommen  worde,  war  ein  tiberrascbender.  Bald  nacb  der- 
selben  wnrde  der  Pals  krftftig  and  hob  sich  anf  eine  Schlagzahl 
von  ca.  86  pro  Minute,  wttbrend  er  noch  in  der  Narcose  53  be- 
trag.  Als  ich  die  Patieatin  am  folgenden  Tage  sab,  fiel  mir  der 
ver&nderte  psychische  Znstaad  aaf.  Sie  war  bei  vollstilndig 
freiem  Sensorinm,  hatte  keinen  oder  nar  geringen  Eopf- 
Bobmerz,  erbrach  nicht  mehr,  die  L&hmnag  des  linken  Facialis  war 
offenbar  et was  znrflckgegangen,  and  die  Schw&che  des  linken 
Beines  hatte  sich  fast  ganz  ansgeglichen.  Nun  schwand 
anch  die  Contractnr  aas  dem  linken  Arm,  aber  noch  immer 
war  dieser  total  gel&hmt. 

Bei  fortdaaernd  gutem  sabjectiven  Wohlbefinden  wird  am 
14.  Mai  zam  ersten  Mai,  wie  Herr  Stabsarzt  Mnhlack  con- 
statirte,  die  linke  Oberextremit&t  bewegt,  und  so  hat  sich 
auoh  in  dieser  nach  und  nach  ein  schon  recht  erhebliches 
Maass  von  Beweglichkeit  wieder  eingestellt,  wie  ich  Ihnen 
BOgleioh  an  der  Patientin  demonstriren  werde.  Die  Qefttbls- 
st5rung  war  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  geringer 
geworden.  Gegenw&rtig  ist  Patientin  bei  freiem  Sensor ium, 
hat  keinen  Eopfschmerz,  keine  Pulsverlangsamung,  es  besteht 
noch  leichte  linksseitige  Facialisparese;  das  linke  Bein  wird 
ganz  gut  bewegt,  im  linken  Arm  keine  Contractnr.  Sie 
bewegt,  wie  Sie  sehen,  den  linken  Arm  in  alien  Oelenken,  kann 
die  Hand  anf  den  Eopf  legen  —  am  moisten  behindert  sind 
noch  die  Fingerbewegungen,  besonders  die  der  Interossei  und 
des  Opponens  poUicis.  Die  Sensibilit&tsst5rung  hat  sich  ansge- 
glichen, anch  das  Lagegeftlhl  ist  durchaus  wieder  zur  Norm 
zurUckfekehrt.    (Demonstration,) 
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Eine  StOrnng  im  HeiWerlanf  maohte  sich  nur  einmal 
am  27.  Mai  bemerklich:  es  stellte  sioh  wiedernm  ein  Krampf- 
anfall  in  der  linken  Seite  ein,  und  naoh  demselben  war  der 
•linke  Arm  wieder  sohwer  beweglich.  Dieser  Rttckschritt  war 
dnrch  die  Verhaltong  einer  kleinen  Eitermenge  bedingt  and 
glicb  sich  nnter  entsprecbender  cbimrgiscber  Behandlnng  scbnell 
wieder  ana.  OegenwlU*tig  ist  das  Befinden  als  ein  recht  gUnstiges 
zu  bezeicbnen.    (Nacbtrag:    Ist  am  21.  Jnli  normal  entbnnden.) 

Nun,  m.  H.,  wie  ancb  der  weitere  Verlanf  sein  mag  —  and 
icb  bin  weit  davon  entfemt,  eine  vollBtftndige  Heilang  za  erboffen  — , 
Sie  werden  mir  darin  zaslimmen,  dass  die  Operation  indieirt  war, 
and  dass  sie  ganz  Erbebliebes  geleistet  bat:  sie  bat  nicbt  allein 
die  sabjectiven  Besebwerden  beseitigt,  sondem  sie  bat  die  Ltth- 
mungserscbeinangen  zam  grOssten  Tbeil  zam  Scbwinden  gebraebt 
and  for  einen  Zeitraam  von  nan  scbon  7—8  Wocben  einen  Zn- 
stand  relativen  Woblbefindens  erzeagt.  Dass  dies  darob  keine 
anderen  tberapeatiseben  Maassnabmen,  weder  darob  irgend  eine 
innere  Medication,  nocb  darob  eine  elektriscbe  Bebandlnng  a.  A. 
za  erreicben  gewesen  wi&re,  ist  zweifellos.  So  gering  aaeb  die 
Zabl  der  bis  jetzt  mit  vortibergebendem  oder  daaemdem  Erfolge 
operirten  Fftlle  ist,  wir  mflssen  diesen  Fortsobritt  in  der  Tberapie 
als  einen  ganz  gewaltigen  bezeicbnen. 

In  anserem  Falle  btttten  wir  nocb  die  Frage  za  er5rtem, 
ob  es  nicbt  Pflicbt  gewesen  wftre,  die  Operation  sofort,  nacbdem 
die  Diagnose  gestellt  war,  also  gleicb  am  Tage  nacb  der  Aaf- 
nabme  rorzanebmen,  and  nicbt  erst  einen  Zeitraum  von  ca. 
14  Tagen  mit  Anwendang  einer  Scbmiercar  za  vergeaden.  Ich 
glaabe,  es  wird  ans  Niemand  diesen  Vorwarf  macben  woUen, 
da  die  Sypbilis  ja  oft  genag  da  gefanden  wird,  wo  Infection 
geleagnet  wird,  and  aacb  die  tlbrige  K5rperantersacbang  ein 
negatives  Besaltat  bat.  Aacb  ist  es  wobl  kaam  za  erwarten,  dass 
die  Oescbwalst  in  den  zwei  Wocben  so  erbeblicb  gewacbsen  sei. 

II.   Obirargiscber  Tbeil. 
(Dr.  R.  Koebler.) 

Nacbdem  icb  nacb  mebrfacber  Besprecbang  mit  Herm  Gollegen 
Oppenbeim  die  Indication  zar  ErOffhang  der  ScbiidelbOble  als 
gegeben  betracbten  mnsste,  ftlbrte  icb  die  Operation  am  26.  April 
dieses  Jabres  aas. 

Die  ganze  recbte  Seite  des  ScbKdels  worde  rasirt  and  nacb 
bekannter  Metbode  die  Lage  des  Salcas  Rolandi  constrairt. 
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Urn  den  yermnthlich  grossen  Defect  des  SohKdels  dorch  ein 
kn5chernes  Schntzdach  sofort  wieder  verschliessen  zu  k5nneo, 
entschloss  ich  mieh  zu  der  schon  im  Jahre  1863  ^)  von  Julius 
Wolff  empfohlenen  tempor&ren  Resection  des  Schttdeldaches  und 
zwar  in  der  Art,  wie  sie  von  Wagner^)  in  ESoigshtitte  zu 
Ende  v.  J.  in  Vorschlag  gebracht  wurde.  Erfahrnng  tlber  den 
Werth  dieser  Methode  besitzen  wir  zur  Zeit  noch  nicht,  denn  der 
Patient  Wagner's  ist  24  Stunden  naoh  der  Operation  verstorben, 
so  dass  wir  nicht  wissen,  ob  die  umschnittene  Haut  und  das 
resecirte  EnochenstUck  ihre  Lebens^bigkeit  behalten  haben  wUrden 
Oder  nicbt.  Doch  muss  man  a  priori  zugeben,  dass  der  Vor- 
schlag Wagner's  sehr  plausibel  erscheint. 

Er  empfiehlt  bekanntlich  einen  Schnitt  in  der  Form  des 
grieohischen  Omega,  welcher  die  Weichtheile  trennt;  der 
Enochen  wird,  dem  Bogen  des  Q  entsprechend,  durchmeisselt 
und  bleibt  mit  den  ttusseren  Hautdecken  im  Zusammenhang. 
Das  ausgemeisselte  Stflck  wird  mit  der  Haut  zurttckgeklappt, 
die  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  Q  liegende  Partie  dient 
als  erntthrende  Hautbrticke.  Haut  und  Enocben  werden  nach 
der  Operation  in  ihre  alte  Lage  zurtiokgebracht  und  die  Haut 
ringsum  wieder  vemKht. 

Da  der  Verlauf  der  arteriellen  GeflUise  an  der  fraglichen 
Partie  des  Sch&dels  im  AUgemeinen  ein  von  den  Seitentheilen 
nach  oben  aufsteigender  ist,  wurde  der  Schnitt  so  geftlhrt,  dass 
die  Schenkel  des  Q  etwa  5  cm  oberhalb  des  &usseren  Gehdr- 
gauges  lagen  und  der  Bogen  etwa  4  cm  von  der  Mittellinie 
des  Sch&dels  entfernt  blieb.  Im  Uebrigen  wurde  der  Schnitt  so 
ausgeftthrt,  dass  durch  die  Mitte  des  Bogens  der  theoretisch 
construirte  Sulcus  Rolandi  zog.  Die  Ordsse  der  ausgemeisselten 
Partie  ergiebt  die  anliegende,  in  oattirlicher  Or5sse  gehaltene 
Zeichnung,  bei  der  ich  erw&hnen  mOchte,  dass  die  Weichtheil- 
briicke  viel  zu  klein  gezeichnet  ist,  sie  betrug  8  cm. 

Um  nach  der  Operation  ein  Hineinsinken  des  ausgemeisselten 
ELUOchenstticks  und  dadurch  bedingten  Druck  auf  das  Oehim  zu 
vermeiden,  meisselte  ich  den  Bogen  des  Q  von  vorn  herein  schr&g 
durch  in  der  Weise,  dass  von  der  Lamina  interna  mehr  stehen 
blieb,  als  von  der  externa,  ein  Rath,  den  Wagner  gleichfalls 
gegeben  hat.    Ist  der  Sohttdel  sehr  dick,  wie  der  unserer  Pa- 


1)  4.  Band  des  Archiv  fflr  klinische  Gbirurgie. 

2)  Gentralblatt  ftir  Ghinirgie,  1889,  No.  47. 
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1  klein  gezeicbnet,  war  8  cm  breit. 
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tieotiD,  BO  iflt  das  achrSge  Heiaseln  etwae  seitranbencl,  deDn  die 
acbrtlge  MeisBelfliche  betrog  in  anserem  Falle  fast  1  cm.  Und 
doch  kann  icb  aaf  Qruod  unaeres  Fallea  dieses  aehrilge  HeisMln 
Dar  empfeblen  and  zwar  ana  folgendem  Grande: 

Uan  kann  nicbt  wisaen,  ob  man  mit  dem  Enntlcliat  anage- 
meieaelten  StUck  anakommt,  bo  mnaaten  wir  in  onaerem  Falle 
eine  erbebliche  Knochenpartie  nocb  ntchtrKglich  entferaen  *), 
denuoch  lag  der  gptlter  zurttckgeklappte  Knochen  troti  des  doroh 
den  featen  Verband  anf  ibm  lastenden  Druckea  gane  sicher  anf 
aeinem  Falz, 

Bei  der  anbcntanen  Dnrcbmeiaaelnng  der  Knoohenbrttcke 
moaa  aehr  Borgaam  verfaliren  verden,  nm  nicbt  daa  PerioBt  an 
der  betreffenden  Stelle  zn  verietzen.  Im  Uebrigen  bietet  die 
Wagner'eche  Operation  gar  keine  techniacheo  Sobwierigkeiten. 

Die  Dura  zeigte  aicb  naoh  dem  Umklappen  dea  dnrchmeiaaelten 
StUckea  ziemlicb  atark  ger9tbet  und  lieaa  keine  Palaation  erkenneD, 
aobald  man  aber  den  Eopf  in  die  Hebe  ricbtete,  trat  dentliob 


1)  Id  der  Zeichnniig  dnrdi  ■ 


■•  angedeotet. 
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pnlsatorisehe  Bewegnng  auf,  ein  Verhalten,  wie  loh  es  bei,  aus 
den  verschiedensten  Ortindeii  aasgefOhrten  Trepanationen  wieder- 
holt  beobachtet  babe.  Die  Dura  wurde  krenzfbrmig  durcbtreDnt 
und  die  dadnrch  gebildeten  4  Lappen  znr  Seite  geschlagen.  Die 
versachte  UDterbindong  einiger  blutenden  Piagefftsse  gelaDg  nicht, 
die  Blutuog  stand  indess  von  selbst. 

Die  in  der  ScbM,dell1icke  sichtbar  gewordenen  Gyri  zeigten 
verschiedene  Fttrbnng,  nach  hinten  zu  eine  mehr  belle,  nacb  vorn 
mebr  eine  blaurothe,  die  donklen  Partien  waren  nicht  so  glatt 
und  glftnzend  als  die  hellen  und  promiiiirten  mebr.  Die  bl&u- 
lichen  Theile  waren  offenbar  der  erwartete  Tumor,  liber  dessen 
Natur  zun&chst  nicbts  ausgesagt  werden  konnte. 

Icb  versucbte  nun,  ob  der  Tumor  sicb  leicbt  ausscb&len 
lassen  wtirde,  und  drang  zu  diesem  Zwecke  mit  dem  Finger 
zwischen  die  bellen  und  dunklen  Partien  ein.  Die  letzteren 
liessen  sicb  scbeinbar  leicbt  von  den  gesunden  abdrftngen,  als 
aber  der  Finger  etwa  1  cm  tief  eingedrungen  war,  floss  pl5tzliob 
neben  ibm  eine  bellgelbe  Flllssigkeit  in  einer  QuantitKt  von 
etwa  100  g  aus  dem  Oebim  beraus.  Sie  stammte,  wie  sicb 
bald  erkennen  Hess,  aus  einer  etwa  btibnereigrossen  Gyste, 
in  welcber  sicb  ausserdem  eine  geronnene  CoUoidmasse  von  der 
GrQsse  und  Form  eines  kleinen  Daumens  befand.  Dem  &usseren 
Anscbein  nacb  handelte  es  sicb  um  ein  cystiscb  degenerirtes 
Sarcom. 

Die  vordere  und  obere  Orenze  des  Tumors  war,  wie  aus 
der  Zeiobnung  erbellt,  nioht  durch  die  Trepanation  frei  gelegt.  Es 
wurde  daber  der  Knocben  nocb  weiter  nacb  dieser  Ricbtung  bin 
fortgemeisselt,  aber  aucb  durcb  diese  Erweiterung  der  Enooben- 
Itlcke  bekamen  wir  die  vordere  Orenze  der  Gesobwulst  nicbt  zu 
Oesicbt.  Soviel  als  von  den  blftulicben  Partien  zu  sehen  oder 
mit  den  Fingem  bervorznsttllpen  war,  wurde  entfemt.  UnmOglicb 
ist  es  nicbt,  dass  wir  auf  diese  Weise  die  ganze  vordere,  die 
Cyste  umgrenzende  Partie  des  Tumors  ezstirpirt  haben,  der  den 
Boden  der  Gyste  bildende  Tbeil  —  welcber  ttbrigens  keinen 
bl&nlicben  Farbenton  erkennen  liess,  liberbanpt  nicbt  wie  Tnmor- 
masse  aussab  —  musste  zutiokbleiben,  wollten  wir  nicbt  aufs 
Oeradewobl  auf  Eosten  der  Patientin  in  eine  meines  Eracbtens 
unerlaubte  Tiefe  dringen. 

Das  grosse  Vacuum  im  Scb&del  wurde  mit  Jodoformgaze 
tamponirt,  das  ausgemeisselte  Stflok  des  Enocbens  in  seine  ur- 
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sprtingliche  Lage  wieder  zorllck  gebraoht  nnd  die  Hantii&nder 
etwa  znr  Httlfte  vereinigt.  Der  tlbrige  Theil  moBste  des  Tampons 
wegen  ohne  Naht  gelassen  werden.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb 
etwa  V4  des  Lappens  necrotisch  wurde,  nicht  die  relativ  kleine 
Briicke,  welche  der  ^schnitt  erfordert.  Die  dorch  die  Naht, 
wegen  der  zahlreichen  arteriellen  Anastomosen  der  Eopfsohwarte 
bedingte  grdssere  Lebensfthigkeit  des  Lappens  fiel  eben  fort. 

Wie  breit  die  ^BrUcke  anznlegen  ist,  das  mnss  im  Einzel- 
falle  die  Ordsse  des  Bogens  and  die  Stelle  der  Operation  be- 
stimmen,  da  der  Oeftssreichtham  and  der  Verlaaf  der  Oef&sse 
in  dieser  Beziehang  der  ansschlaggebende  Factor  ist.  Wagner 
w&hlte  in  seinem  Falle  eine  Brtlcke  von  3  cm ,  sein  Bogen  war 
aber  kleiner  als  der  nnsrige. 

Wie  es  sich  mit  der  LebensfUhigkeit  des  implantirten 
Knochens  verhalten  wird,  dartiber  l&sst  sich  hente  noch  nichts 
aassagen,  obgleich  etwa  7  Wochen  nach  der  Operation  verflossen 
sind,  denn  er  ist  von  Hant  ond  Qranalationen  bedeckt.  Anf  einen 
Pankt  aber  mochte  ich  aafmerksam  machen,  der  ftlr  die  spHtere 
Lebensfahigkeit  des  Knochens  von  Bedeatang  ist,  das  ist  die 
aasserordentlich  leicht  eintretende  Trennong  der  Eopfschwarte 
vom  Periost,  welche  durch  nnbeabsichtigten  Zag  an  der  Hant 
entsteht.  In  unserem  Falle  trat  eine  theilweise  derartige  Trennang 
ein,  sollte  daher  eine  totale  oder  partielle  Necrose  des  Knochens 
sich  doch  noch  im  weiteren  Verlaufe  zeigen,  so  wiirde  dies  gegen 
die  Methode  nicht  sprechen  konnen. 

Die  Operation  dauerte  indasive  der  localen  Vorbereitang  and 
des  Verbandes  2  Standen,  die  Narkose  gegen  IV4  Standen.  Vor 
der  Operation  war  1  eg  Morphinm  sabcatan  injicirt,  der  Ver- 
braach  von  Chloroform  betrng  100  g.  Die  Narcose  war  in  alien 
Phasen  der  Operation  eine  sehr  rahige. 

Von  Interesse  ist  vielleicht  noch  die  Beobachtung  der  Pals- 
freqaenz.  Sic  betrng  2  Standen  vor  der  Operation  68,  in  der 
ersten  Zeit  der  Narkose  sank  dieselbe  bei  kleinem  Palse  aaf  53, 
stieg  nach  Entfemung  des  Cysteninhalts  schnell  wieder  bis  68, 
am  dann  noch  langsam  weiter  za  steigen,  so  dass  sie  nach  Be- 
endigang  des  Verbandes  86  betrng.  Dabei  war  der  Pals  volleri 
als  vor  der  Operation. 

Den  weiteren  Verlaaf  schilderte  Herr  College  Oppenheim; 
ich  habe  nnr  noch  von  chirargischer  Seite  zn  erwfthnen,  dass 
derselbe   ganz   afebril    war.     Die   h5chste   Temperator,   welche 
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ttberhanpt  beobachtet  wurde,  betrug  37,8  ^ !  Verbandwechsel  fand 
etwa  jeden  8.  Tag  statt.  Die  grosse  Hdhle  verkleinerte  sich 
relativ  schnell  and  war  6  Wochen  nach  der  Operation  bis  auf 
WallnnssgrSsse  von  weichen  blassrSthlichen  Massen  aasgeflillt. 
In  einigen  Wochen  wird  voraussichtlich  das  Niveau  der  benach- 
barten  Hirnrinde  von  diesen  Massen  erreicht  sein  and  der  Fall 
viilleicht  in  ein  neaes  interessantes  Stadiam  treten. 


VerhavdI.  d.  Borl.  racd.  Gef.    1890.    II.  9 


/ 


Xll. 

Die  Inraginationsmethode  der  Osteo-  ind 

Arthroplastik. 

Yon 

Professor  Dr.  Th.  Olack. 

Meine  Herren!  Ans  der  Oeschichte  nnserer  WissenBchaft  er- 
fahren  wir,  wie  gewisse  Heilmethoden  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
eine  yerschiedene  Beurtheilnng  gefanden  haben.  Interessant  ist 
in  dieser  Hinsicht  beispielsweise  die  Gescbichte  der  Trepanatio 
cranii.  Lange  bevor  die  Trepanation  des  Sch&dels  zn  medicini- 
scben  Zwecken  ansgefUbrt  wurde,  war  sie  eine  vermuthlich 
religiose  Sitte  der  Vorzeit,  wie  dies  Br  oca  in  den  Bulletins  de 
la  soci^te  d'anthropologie  (1874)  an  vorgescbicbtlichen  Scbiideln 
ans  den  pernaniscben  Oefiiden  mit  ziemiicber  BesUmmtbeit  zu 
bebaupten  vermocbte. 

Bald  tibermftssig  gepriesen,  bald  als  irrationell  verworfen, 
bat  die  Trepanation  des  Scb&dels  erst  anf  dem  Boden  der  mo- 
dernen  Metbode  der  Wnndbebandlung  nnd  demjenigen  der  Lebre 
von  der  Localisation  der  Hirnfunctionen  die  Wttrdigung  nnd 
Anwendung  erfabren,  welcbe  ibr  gebttbrt. 

Auf  analoge  Beobacbtnngen  stossen  wir  bei  den  plastiscben 
Operationen.  Scbon  die  alten  Indier  vollftlbrten  viele  nnd  erfolg- 
reicbe  plastiscbe  Operationen.  Ans  dem  Werke  des  Celsns  (de 
medicina)  scbeint  bervorzngeben,  dass  znr  Zeit  dieses  Antors  die 
cbimrgiscbePlastik  wieder  im  Rtickgange  begriffen  war.  Im  15.  nnd 
IG.Jabrbundert  blUbte  die  Plastik  durcb  die  Erfolge  einesTaglia- 
cocco  nnd  diejenigen  der  italieniscben  Familie  der  Branca.  Die 
indiscbe  Rbinoplastik  wnrde  spiiterbin  fOr  ein  Mllrcben  erklibrt, 
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Desanlt  und  Richter  zweifelten  an  ihr  and  die  franz(58ische 
Akademie  verneinte  die  M(5glichkeit  der  Rhinoplastik  ana  der 
Armhaut. 

Ein  &hnliches  Schicksal  erlitten  andere  Bestrebungen  auf 
dem  Oebiete  der  Transplantation. 

Bald  ftir  unmoglich  eracbtet,  bald  als  wissenscbaftliches 
Curiosum  hingestellt,  fand  die  Tbatsacbe  der  Wiederanbeilong 
voUig  vom  Korper  abgetrennter  Theile  eine  skeptische  Beurtbei- 
Inng,  und  es  konnte  um  so  weniger  anf  ihrem  Boden  ein  neaes 
Qebiet  chirurgischer  Bestrebungen  erwachsen;  ja,  auch  die  Lehre 
von  der  selbstst&ndigen  ThUtigkeit  von  Zellen  und  Zelleolonien ; 
das  Zticbten  von  Zellen  in  der  feuchten  Rammer;  die  Tbatsacbe 
der  Agglutination  der  WundrSlnder  und  ibrer  spontanen  Lebens- 
llusserungen  bis  zu  dem  Zeitpunkte  der  Vascnlarisation  vom 
Organismus  au3  und  der  festen  Verldtbung  durcb  eine  definitive 
bindegewebige  Narbe  (Reverdin's,  Thiersch  und  W5lfler*s 
Haut-  und  Schleimbaut  -  Ueberpflanznngen)  vermochten  nichts 
Wesentlicbes  an  der  langsamen  Entwickelung  der  praktiscben 
Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Transplantation  zu  Undem, 
trotzdem  sich  Namen  wie  Gohnheim,  Waller,  von  Reckling- 
hausen und  vor  Allem  Rudolf  Virchow  an  die  Statuirung  der 
Zelle  als  kleinstes  unter  Umstanden  mit  Locomotion  begabtes 
Lebewesen  knlipften. 

Ich  hatte  erst  jUngst  Gelegenheit,  mich  auf  das  schlagendste 
von  der  M<5glichkeit  der  Wiederanheilung  abgetrennter  Phalangen 
zu  iiberzeugen.  In  dem  einen  Falle  wurde  von  mir  40  Minuten 
nach  einer  Beilhiebverletzung  die  Endphalanx  des  Ring-  und 
Mittelfiogers  wieder  angenaht.  In  dem  zweiten  Falle  war  der 
Zeigefinger  zwischen  Grund-  und  Mittelpbalanx  abgeschlagen. 
Sy,  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  Patient  zu  mir  und  holte 
den  eingewickelten  Zeigefinger  aus  der  Westentasche.  Das  Wieder- 
ann&hen  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Endphalanx  mumificirte,  die 
Mittelpbalanx  jedoch  lebendig  und  dauernd  lebensf^big  biieb. 

Interessant  war  es  zu  beobachten,  wie  die  Lebensprocesse 
in  dem  transplantirten  Theile  sich  in  durchaus  physiologischer 
Weise  abspielten.  An  der  transplantirten  Endphalanx  des  Ring- 
fingers  entwickelte  sich  ein  neuer  Nagel  von  der  Matrix;  an  dem 
Zeigefinger  bildete  sich  zwischen  transplantirter  End-  und  Mittel- 
pbalanx ein  Demarcationswall  aus,  da  erstere  der  Necrose  an- 
heimfiel. 

In  einem  dritten  Mlteren  Falle  hatte  sich  ein  SchlUchter  mit 
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cinem  Wiegemesser  den  Daumenballen  v5llig  abgehackt  bis  auf 
eine  etwa  2 — 2', ,  cm  breite  ganz  diinne  Hautbrticke  fiber  dem 
Processus  styloides  radii.  Die  Arteria  princeps  pollicis  wurde 
doppelt  iiDterbunden ;  Mnskeln,  Sehnen  und  Hant  nach  grfind- 
lichster  Desinfection  der  Theile  sorgfUitig  genaht;  das  Glied 
blieb  erhalten  und  Patient  kann  zwischen  Daumen  und  Fingern 
mit  einiger  Kraft  GegenstHnde  festhalten  und  ist  auch  arbeits- 
fahig.  Hier  w^re  es  beinah  gezwungen  zu  bebaupten,  dass  die 
schmale  Ernahrungsbrficke  am  Processus  styloides  radii  die  An- 
heilung  allein  ermoglicht  babe;  es  muss  vielmehr  die  eigene  Vi- 
talitUt  der  abgeschlagenen  Theile  mitgewirkt  haben,  urn  ein 
positives  Resultat  zu  gestatten.  Ich  babe  den  Fall  vor  Jabren* 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt.  Die  Operation  fand 
im  Jahre  1881  statt. 

Solcbe  exact  durchgeffihrte  Einzelbeobachtungen  sind  von 
hohem  Werthe,  weil  ja  die  M(5glicbkeit  der  Wiederanheilung  an 
sich  wohl  nicbt  mehr  angezweifelt  wird,  aber  thatsHchlicb  in  der 
Mebrzahl  der  Fftlle  von  Chirurgen  der  Versuch,  solcbe  Theile 
wieder  anheilen  zu  lassen,  bis  jetzt  unterlassen  worden  ist. 

Und  doch  hatte  schon  1829  Dieffenbach  geschrieben: 
,,Halb  Oder  gUnzlich  losgetrennte  Gewebslappen  haben  ihre  eigene 
VitalitSLt,  in  Folge  deren  sie  im  Rahmen  gewisser  Zeitfrist  am 
neuen  Bestimmungsortc  anwachsen  konnen.  Durch  die  Ernahrungs- 
brficke wird  diese  Vitalit&t  h(5chstens  erhoht/^ 

Die  Lehre  von  der  Transplantation  ist  eine  m^chtige  Stfitze 
der  cellularen  Theorie,  welche,  wie  die  cellulare  Physiologic  und 
Pathologic,  die  rationelle  und  geniale  Basis  all  der  glUnzenden 
Forschungen  der  drei  letzten  Jahrzehnte  in  der  allgemeinen 
Medicin  gebildet  hat  und  noch  fernerhin  bilden  wird.  Auf  dem 
Boden  dieser  cellularen  Pathologie  entwickelt  sich  langsam  aber 
stetig  eine  cellulare  Therapie,  und  besonders  haben  die  positiven 
Transplantationsresultate  die  cellulartherapeutische  Richtung  in 
ihrer  reins  ten  Form  zum  Ausdruck  gebracht. 

Die  Einheilung  von  Fremdk5rpern  in  thierischen  und  mensch- 
lichen  Geweben,  deren  dauernde  Integritttt  und  reizloses  Verhalten 
( vorausgesetzt ,  dass  chemische,  mechanische  oder  bakterielle 
Noxen  nicht  oder  nur  in  beschrHnktem  Maasse  dem  Material  an- 
haften)  ist  eine  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsache. 

Ceteris  paribus  wird  die  zufUlIige  zweckmHssige  Fixation 
planlos  eingedrungener  Fremdk5rper  oder  lebender  organischer 
Theile,    deren  solides  Einheilen  und  dauernde  Reizlosigkeit  er- 
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leichtern.  Das  Verhalten  der  Gewebe  solchen  eingedruDgenen 
Fremdkorpern  gegentiber  ist  ein  verschiedenes.  In  einer  Anzahl 
von  F9.1len  bleibt  der  Kdrper  unverHndert  liegen  und  veranlasst 
ansser  den  im  Momente  des  Eindringens  hervorgerufenen  StQrungen 
(Blut-  andLymphextravasaten,  ContinuitSLtstrennungenvon  Geweben, 
deren  Resorption  und  Narbenbildung  in  der  Umgebung)  nichts 
Wesentliches. 

In  einer  zveiten  Reihe  von  Fslllen  bildet  sich  ein  Bindege- 
webswall,  eine  Kapsel  um  den  Fremdk(5rper;  diese  Kapsel  kann 
dem  Fremdkorper  eng  anliegen^  continuirlich  in  denselben  tiber- 
gehen  oder  der  Fremdkorper  ist  von  einer  cystischen  FlfLssigkeit 
umspiilt. 

In  der  Baachh5hle  kOnnen  gr(5ssere  und  kleinere  frische 
Gewebspartien  und  todte  resorbirbare  Substanzen  nach  ibrem 
aseptischen  Einheilen  vollstftndig  verschwinden.  Solcbe  Beob- 
achtungen  sind  unter  Anderen  von  Czerny,  Hegar,  Tillmanns 
und  Rosenberger  im  Experimente  gemacht  worden.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  eine  vollstllndige  Verdauung  fester  Gewebstheile 
in  dem  Peritonealsacke  und  zwar  ohne  vorher  stattfindende  Ab- 
kapselung. 

Die  Ltlcken  in  der  Masse  von  Fremdkorpern  werden  durch 
vermehrte  reactive  SaftstrOmung,  Granulationswucherung  und 
Vascularisation  ausgefiillt,  das  so  um-  und  durchdrungene  Material 
ist  der  Einwirkung  dieser  Gewebsfliissigkeit  und  ihres  Stoffwechsels 
ausgesetzt  (Hallwachs). 

Selbst  ein  30  cm  betragendes  Stiick  Kanincbenmuskel  in  die 
PeritonealhOhle  per  primam  eingeheilt,  verschwand  in  Rosen- 
berger's  Versuchen  nach  einer  entsprechenden  Zeit  spurlos. 

Kann  man  jedoch,  wie  ich  es  gethan  babe,  durch  Einn&hen 
lebender  Muskelstilcke  zwischen  Muskeln  reactionslose  Einheilung 
erzielen,  so  garantirt  der  functionelle  Reiz  bei  sonst  giinstigen 
Vorbedingungen  die  VitalitUt  des  transplantirten  Materials.  Es 
kann  dann  wohl  ein  Substitutionsprocess  durch  vascularisirtes 
Bindegewebe  im  Laufe  der  Zeit  des  ganzen  oder  eines  Theiles 
des  transplantirten  Muskels  zu  Stande  kommen,  bei  exacter 
Versuchsanordnung  und  Nachbehandlung  aber  gewiss  niemals 
ein  einfaches  Verschwinden  des  Materiales  wie  intra  saccun  peri- 
tonei. Auf  die  Bedeutung  des  functionellen  Reizes  ftlr  die  Inte- 
grit&t  transplantirter  und  implantirter  Materien  unter  gewissen 
Versuchanordnungen  habe  ich  in  frttheren  klinischen  und  experi- 
mentellen  Publicationen  wiederholt  hingewiesen. 
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Nicht  resorbirbare  Freindk5rper  kdnnen  also  eine  Zerfaserung 
and  Zerbr5ckelang,  eine  Volamenabnahme  erfabren,  je  nach  ihrer 
Structur;  resorbirbare  Substanzen  werden  je  nacb  ibrem  Volumen 
und  dem  Implantationsorte  nnter  fast  regelmSssiger  Bildung  viel- 
kerniger  Riesenzellen  eine  Resorption  und  Substitution  durch 
lebendes  R5rpergewebe,  insonderheit  vascularisirtes  Bindegewebe 
erfahren. 

Dieser  Transformationsprocess  wird,  falls  wir  zwischen  die 
Enden  resecirter  Nerven  beispielsweise  solcbe  Substanzen  reizlos 
einnM,hen,  seinen  Abschluss  nicbt  unter  alien  Unistiinden  in  einer 
Bindegewebsnarbe,  sondern  in  einer  specifiscbenNervenregeneration 
in  der  Bahn  des  implantirten  Materiales  finden  k5nnen.  Daraus 
folgt  scbon,  dass  es  auf  die  Art  und  das  Volumen  des  eindrin- 
genden  Materials,  auf  den  Implantationsort  und  auf  den  besonderen 
Reiz,  der  zuf&Uig  auf  specifisebe  Gewebe  ausgetlbt  wird,  wesentlich 
ankommt,  ob  ein  Fremdk(5rper  im  Organismus  irgend  welche 
zweckm&ssigen  FolgezustM,nde  zu  veranlassen  vermag  oder  nicht. 

Wenn  in  dem  einen  Falle,  beispielsweise  in  der  Peritoneal- 
h5ble,  einfache  Resorption  oder  bindegewebige  Abkapselung 
von  FremdkSrpem  und  transplantirten  Organen  oder  Geweben; 
in  einem  zweiten  Falle  Einn&hen  zwiscben  resecirte  Nerven- 
stumpfe,  specifisebe  Nervenregeneration;  in  einem  dritten  Falle 
Eindringen  eines  Fremdk(5rpers  in  einem  Knochen,  Abkapselung 
durch  reactive  Callusbildung  und  Umwallung  des  FremdkOrpers 
durch  neugebildetes  Knocbengewebe  zu  Stande  kommt,  so  weisen 
diese  Thatsachen  der  einfacfaen  Beobachtung  darauf  bin,  dass 
man  durch  zweckmHssige  Versuchsanordnungen  von  der  That- 
sache  der  Einheilung  von  Fremdkorpern  und  lebenden  organischen 
Geweben  fUr  chirurgische  Zwecke  einen  ganz  besonderen  Nutz- 
effect  zu  erzielen  vermag;  ja,  ich  mOchte  sagen,  diese  allgemein 
pathologischen  Facta  fordem  formlich  kategorisch  dazu  heraus. 

W.  Zahn-Genf  sah  (1878)  ganze  Ossa  femoris  von  Kaninchen- 
embryonen,  welche  er  jungen  Thieren  in  die  Bauchh5hle  ge- 
bracht  hatte,  welter  wachsen,  ja  es  bildeten  sich  an  der  Diaphyse 
Ezostosen  und  aus  der  Epiphyse  Enchondrome.  Dass  dieses 
Wachsthum  bald  sein  Ende  erreichte  und  der  ttberpflanzte  Theil 
schliesslich  dennoch  der  regressiven  Metamorphose  respective 
Resorption  anheim  fiel,  liegt  auch  hier  an  dem  Mangel  des 
functionellen  Reizes.  Das  Os  femoris,  zwischen  die  resecirten 
Fragmente  eines  anderen  Versuchsthieres  in  die  Markhdhlen  ein- 
gerammt,  h^tte  vielleicht  dauernd  einen  integrlrenden  und  func- 
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tionirenden  Skeletttheil  bilden  k5nnen,  wie  ein  in  seioe  Alveole 
reimplantirter  und  daselbst  wieder  festgewachsener  Zahn.  Auf 
diese  meine  VersacbBanordnung  komme  ich  im  weiteren  Verlaufe 
meiner  Er5rterangeii  noch  ausfUhrlicher  zarilck. 

Billroth  hat  allerdingB  vor  zwanzig  Jahren  ausgesprochen, 
dasB  urn  alte  eingeheilte  Fremdk(5rper  nach  langer  Zeit  Abscesse 
sich  entwickeln,  jedoch  dUrften  aseptisch  eingeheilte  Fremdkdrper 
an  sich  keine  Eiterang  veranlassen. 

Salzer  hat  Glaswolle  zum  Zwecke  der  Obturation  von 
Bruchpforten  in  den  Leisten-  und  Schenkelcanal  eingeheilt, 
ebenso  Glasplatten  in  TrepanationsQffnungen,  nm  Adhftsionen  der 
Hirnnarbe  und  Himreizung  zn  verhiiten;  die  Einheilung  gelang 
reizlos  und  dauernd. 

In  meinen  Publicationen  Uber  resorbirbare  und  lebendige 
Tamponade  habe  ich  erbrtert,  wie  ausser  porOsen  und  faserigen 
Substanzen,  auch  Catgutballen  und  lebendige  Gewebe,  als  StUtz- 
gertlste  in  Weichtheilen  und  Knochen  dienen  kSnnen,  und  durch 
Verldthung,  organische  Verschmelzung  und  Substitution  durch 
lebendes  Gewebe  die  Narbenbildung  wesentlich  zu  erleichtern 
und  zu  beschleunigen  verm5gen. 

Entwickelt  sich  urn  FremdkSrper  eine  Cystenwand,  dann 
werden  weisse  Blutk()rperchen  oder  Granulationszellen  durch 
Proliferation  und  Umwandlung  ihres  Protoplasma  die  fibrillHre 
Bindesubstanz  des  Balges  liefern. 

Aus  ihnen  bauen  sich  auch  die  Fremdk5rperriesenzellen  auf. 
Der  EQrper  selbst,  wie  die  innerste  Schicht  der  Capsula  seque- 
stralis  ist  hilufig  (nach  Salzer)  von  endothelioiden  Zellen  aus- 
gekleidet  und  umschlossen. 

Ich  verftlge  neben  anderen  FUllen,  in  specie  Einheilung  von 
Kugeln,  ttber  drei  Einzelbeobachtungen  von  Fremdk5rpern,  welche 
ich  hier  anschliessen  mSchte: 

I.  Ein  Gymnasiast  war  gefallen,  seine  rechte  Achselhohle 
ruhte  auf  der  Stuhllehne,  welche  unter  ihm  zusammenbrach. 
Die  kleine  Wunde  in  der  Axilla  heilte  anstandslos.  Als  ich 
5  Jahre  spftter  den  Eranken  sah,  klagte  er,  dass  beim  Tumen 
ein  fester  K3rper  aus  der  Achselh5hle  gegen  die  Haut  drtlcke 
und  auch  sonst  seit  den  Turnflbungen  Plexusneuralgien  veranlasse. 
Von  dem  PhUnomen  des  Vortretens  eines  FremdkQrpers  bei 
Elevatio  humeri  konnten  wir  uns  leicht  ttberzeugen.  Bei  der 
Operation  prftparirte  ich  ein  Holzstlick,  welches  dem  Stuhle  an- 
geh5rte,   aus  der  Achselhdble.    Dasselbe  war  allmalig  wohl  an 
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die  Oberfliiche  gewandert  und  machte  bei  der  Elevatio  humeri 
eine  Achsendrehung,  welche  die  Gabel  des  Medianus  bei  diescr 
Stellnng  wie  tiber  einen  Geigensteg  verlaufen  liess,  locberes 
Bindegewebe  in  der  Umgebnng  kennzeichnete  den  Ort,  wo  der 
FremdkQrper  eingeheilt  war.  Keine  Rapael-  oder  Cystenbildung 
war  zu  constatiren.    Glatte  dauemde  Heilnng. 

II.  Ein  junges  Mildchen  war  von  mir  wegen  einer  complicirten 
Glasverletzung  der  Vola  manus  sinistra  behandelt  worden.  Mit 
y5llig  functionirender  Hand  hatte  sie  drei  Jahre  lang  bei  glatter 
Bcbmerzloser  Narbe  gearbeitet.  Im  Febmar  1890  stellt  sie  sich 
wieder  vor  and  wir  konnten  uns  tiberzeugen,  dass  wftbrend  bei 
Hypereztension  der  Hand  nichts  Fremdartiges  zu  fiihlen  war,  bei 
starker  Flexion  der  scharfe  Rand  eines  FremdkSrpers  gefUhlt 
werden  konnte  und  leichten  Schmerz  verursachte.  Bei  der  Opera- 
tion konnte  von  einer  langen  Incision  aus  unter  der  Palmarfascie 
in  einem  cystischen  Hohlraum  ein  fiber  2  Marksttick  grosses  Glas 
herauspr&parirt  werden,  welches  reactionslos  3  Jahre  lang  ge- 
tragen  worden  war.  Bei  der  schweren  Arbeit  der  Rranken  und 
der  energischen  Bewegnng  der  Theile  war  eine  Verschiebung  der 
ursprtlnglich  der  Fascie  palmaris  parallel  gelagerten  Platte  ein- 
getreten,  so  dass  nun  Achsendrehungen  des  Glases  bei  energischer 
Flexion  zu  Stande  kamen,  welche  gegen  die  Oberflftche  und  die 
Haut  drUckten  und  die  Entfernung  des  FremdkQrpers  nothwendig 
machten. 

III.  Ein  Patient  hatte  durch  Fallen  in  eine  Glasscheibe  eine 
complicirte  Verletzung  in  dem  unteren  Drittel  der  Volarseite  des 
rechten  Vorderarmes  erlitten.  Als  ich  ihn  mit  vernarbter  Wunde 
etwa  9  Monate  nach  der  Verletzung  sah,  bestanden  Ulcerationen 
und  Trophoneurosen ,  ferner  Fingercontracturen  im  Medianus- 
gebiete.  Das  centrale  Ende  l(53te  auf  Druck  heftige,  bis  an  die 
betreffenden  Fingerspitzen  ausstrahlende  Neuralgien  aus.  Auch 
spontan  traten  Schmerzanfftlle  auf.  In  der  Narkose  wurde  der 
Nervus  medianus  im  Verlauf  von  etwa  3  cm  aus  einem  mftchtigen 
Bindegewebscallus  herausgeschftlt,  der  Callus  ergiebt  mehrere 
Glassplitter,  deren  einer  den  Nerv  direct  angespiesst  hatte.  Die 
Heilung  erfolgte,  Neuralgien  und  Druckempfindlichkeit  ver- 
schwanden,  die  Functio  laesa  im  Medianusgebiete  besteht  noch 
fort.  Heute  wttrde  ich  vorgezogen  haben,  mit  dem  Callus  den 
Nerven  im  Gesunden  zu  reseciren  und  ihn  auf  plastischem  Wege 
zu  reconstruiren. 

Die  Fremdk5rperliteratur   ist   eine  recht  umfangreiche  und 
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weiss  nnter  Anderem  zu  berichten,  dass  sogar  ganze  Flaschen 
In  dcr  PeritonealhQhle  und  Eugeln  in  der  Herzwand  reactionslos 
einzuheilen  yerin(5gen.  Speciell  fiir  das  knocherne  Skelett  ist  die 
dauernde  Einheilnng  von  Kageln  in  die  MarkhQhle  der  Knochen 
bereits  von  Ambroise  Par^  constatirt,  von  Gustav  Simon 
demonstrirt  nnd  die  Eugel  in  der  Markhdhle  als  ein  ungefllhr- 
liches  Gebilde  erklftrt  worden.  In  welcher  Weise  urn  eine  oder 
mehrere  in  die  StosszUhne  von  Eiephanten  eingedrangene  Kageln 
nenes  Elfenbein  sich  bildet  and  wie  trotz  der  Entwickelang  von 
Dentalabscessen  die  Engel  dennoch  dauernd  einheilen  kann,  ist 
von  Prof.  Busch  an  ttberzeagenden  PrSparaten  and  Abbildnngen 
erlUntert  worden  in  den  Verhandlangen  der  deutschen  odonto- 
logischen  Gesellscbaft. 

Die  bereits  von  Abnlcasis  gettbte,  in  diesem  Jabrhandert 
von  Mitscherlich,  Saersen  and  Albrecht  aafs  Neae  be- 
wiesene  Reimplantation,  Wiederanbeilung  and  daaernde  Fanction 
eztrahirter  ZSihne  oder  LeichenzUbne  in  Alveolen  ist  eine  ftir  die 
Lebre  von  der  Implantation  b(5chst  beachtenswertbe  Tbatsache. 

Die  Reimplantation  von  Knocbenstticken  und  die  Trans- 
plantation von  Enocben  ist  bereits  von  Job  von  Meckern  (1682), 
Merrem  (1810),  Pbilipp  von  Waltber  (1820)  bewiesen  worden. 
Laraso  hat  nach  Dieffenbacb  bei  complicirten  Vorderarm- 
brttchen  bereits  frische  Ocbsenknocben  implantirt. 

Die  spftteren  Stadien  von  Dieffenbacb,  B.  von  Heine, 
Langenbeck,  von  Esmarch,  Oilier,  Julias  Wolff, 
von  Bergmann  and  Sackimowitz,  Heine  in  Prag,  Busch 
und  Bidder,  Senn,  MacEwen  und  Poncet,  EUster  und 
Hahn  und  Andere  baben  die  chirurgische  Osteogenese  auf  dem 
Wege  des  Experimentes  und  auf  dem  Boden  klinischer  Erfah- 
rungen  zu  fdrdern  gesucht.  Die  Enochennaht  mit  Silberdraht 
und  Gatgutf9,den ,  das  Einbohren  von  Elfenbeinstiften,  das  Ein- 
treiben  vernickelter  NUgel  und  Stablschrauben  sollten  bei  dis- 
locirten  Fracturenden  die  gewiinschte  und  zweckmM,ssige  Stellung 
erhalten,  gleichzeitig  jedoch  einen  Reiz  abgeben  ftir  eine  Ostitis 
osteoplastica  der  Fragmente  resecirter  oder  gebrochener  atonischer 
Enochensttimpfe.  von  Langenbeck  hat  nach  temporSrer 
Eieferresection  kleinste  Elfenbeinspindeln  in  die  Markbohle  der 
Fragmente  der  Mandibula  geschoben,  um  die  Enochennaht 
sicherer  ausftlhren  zu  k5nnen,  gleichzeitig  aber  auch,  um  durch 
den  Reiz  des  Elfenbeins  eine  osteopiastische  Ostitis  der  Mandibular- 
fragmente  zu  veranlassen. 
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Heine  hat  bei  Paeudarthrosen  das  Einheilen  von  Elfenbein- 
BtUckchen  versucht.  Mac E wen  and  Ponce t  haben  Perioat 
und  Knochen  von  Thieren  und  Menschen  transplantirt,  auch 
diese  Operationen  waren  von  Erfolg  gekrOnt. 

Rose  hat  1889  einen  15  cm  langen  Elfenbeinstab  in  einen 
Knocbendefect  eingeheilt. 

Salzer  hat  Olascylinder  zwischen  die  Enden  resecirter 
R5hrenknochen  im  Experiment  reactionslos  einheilen  sehen. 

von  Lesser  and  Andere  haben  nekrotische  Phalangen  dnrch 
Knochentransplantion  zu  ersetzen  versucht. 

von  Bergmann  hat  bei  Pseudarthrosen  das  zugespitzte 
obere  Fragment  der  Tibia  in  die  Markh($hle  des  onteren  ge- 
schoben  and  so  zwar  VerkUrzung  des  Oliedes,  aber  Consolidation 
erzielt. 

Aehnlich  verfahren  E.  Hahn  und  Anger. 

Tillaux  empfiehlt  bei  Pseudarthrosen  die  Resection  der 
Brnchenden  mit  daraaffolgender  Knochennaht,  ein  Eingriff,  welchen 
auch  K5nig  fllr  verzweifelte  Ffille  vorschlftgt. 

Oerade  ftir  das  positive  Resultat  der  FftUe  von  Poncet 
and  MacEwen  nimmt  Oilier  eine  von  ihm  sogenannte  action 
de  presence  de  I'os  implants  in  Ansprach. 

Demetiew  hat  Eisen  in  das  Eniegelenk  von  Handen  ge- 
bracht  and  nach  Monaten  das  Eisen  reactionslos  eingeheilt,  nur 
von  fibrindsen  Beschlilgen  bedeckt  gefanden. 

In  die  Diaphyse  und  Femur  eingebobrte  vernickelte  N&gel 
veranlassten  eine  reactive  Osteosclerose,  wodurch  das  Material 
dauernd  fizirt  blieb.  Das  Fettmark  der  betreffenden  Epiphysen 
erschien  in  rothes  Mark  umgewandelt,  und  enthielt  zahlreiche 
Osteoblasten. 

Es  ist  nach  den  Erfahrungen  an  kleinen  and  grOsseren  aseptisch 
eingeheilten  FremdkQrpern  wohl  mQglich,  aber  nicht  wahrscheinlich, 
dass  groBse  aseptisch  and  an  zweckmilssigen  Stellen  prim&r  ein- 
geheilte  and  fixirte  Fremdk5rper  bei  einem  sonst  gesunden  Indivi- 
duum  spSiterhin  Fisteln  und  Eiterbildung  veranlassen  sollten,  so 
dass  der  Fremdk5rper,  wie  ein  osteomyelitischer  Sequester  aus- 
gestossen  oder  exstrahirt  werden  mttsste.  Wttrden  z.  B.  einem  osteo- 
myelitischen  Sequester  durch  Sterilisiren  seine  Noxen  genommen, 
so  k5nnte,  er  in  die  ausger&umte  und  steriiisirte  Todtenlade  reim- 
plantirt,  vielleicht  dauernd  aseptisch  einheilen. 

Eine  andere  Frage  ist  diejenige  der  Resorption  resorbirbarer 
Substanzen.   Auch  dabei  kann  der  Verlauf  ein  verschiedener  sein. 
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Saturen  nnd  Ligataren  werden  resorbirt  oder  heilen  ein; 
die  resorbirende  Thfttigkeit  der  Granalationen  corrodirt  die  ober- 
fl&chlichen  Scbichten  des  todten  Elfenbeines;  verkleiiiert  das- 
selbe  nnd  sangt  es  auf.  Schon  inVirchow's  Cellnlarpathologie 
findet  sich  die  Tbatsacbe  der  Arrosion  nnd  Substitution  von  in  die 
Diaphyse  der  Knochen  eingetriebenen  Elfenbeinstiften  genaner  er- 
5rtert.  Bisweilen  werden  jedoch  Elfenbein-  und  Metallstifte  voll- 
kommen  von  nengebildetem  Knochengewebe  Uberwacbsen  and 
eingeschlossen,  so  dass  man  sie  ttberhaupt  nicbt  mehr  entfernen 
kann.  Grosse  Stifte  konnen  eine  osteoplastiscbe  Ostitis  veran- 
lassen  mit  betriichtlicher  Verdicknng  durch  neugebildete  Knochen- 
snbstanz.  Bei  all  den  soeben  skizzirten  Methoden  war  die  Wieder- 
herstellung  der  ContinuitUt  und  Festigkeit  der  Knochen  selbst 
bei  gelnngener  Einheilung  des  kleinen  oder  grSsseren  implantirten 
FremdkSrpers  ein  rein  zufUlIiges  Ereigniss. 

Niemand  kam  auf  die  einfacbe  und  berechtigte  Versucbs- 
anordnung,  wie  sie  von  mir  fiir  alle  b(5heren  Gewebe  bei  plasti- 
schen  Operationen  angegeben  and  als  zweckmilssig  demonstrirt 
worden  ist,  den  Ersatz  des  Defectes  zu  combiniren  mit  ezacter 
Naht  and  beim  Ersatze  von  ELnochen  mit  sofortiger  inamovibler 
Fixation  der  Fragmente  dnrch  Einrammen  in  die  Markh5hle  der 
R5brenknochen. 

Die  Einheilung  an  sich  garantirt  den  definitiven  Ersatz,  die 
Wiederherstellung  der  GontinuitUt  und  Festigkeit.  Die  reactive 
Ostitis  osteoplastica  spielt  eine  nur  secundHre  RoUe  and  wir 
k(5nnen  unter  UmstSLnden  fast  v(5llig  auf  sie  verzichten.  Diese 
neuen  Gesichtspunkte  bilden  die  Basis  meiner  Invaginations- 
methode  der  Osteo-  und  Arthroplastik. 

Neben  der  Transplantation  homologer  Gewebe  babe  ich  im 
Experiment  wie  in  der  Klinik  die  Implantation  von  Fremdkorpem, 
zwischen  die  Querschnitte  von  resecirten  hQheren  Geweben  mit 
ZuhUlfenahme  exacter  Naht  und  Fixation  geUbt. 

Diese  Versuche  haben  zu  tiberrascbenden  Resultaten  geflihrt, 
die  besonders  auch  fiir  das  kn(5cherne  Skelett,  die  Knochennaht 
und  die  Knochenplastik  wichtige  Umgestaltungen  zu  veranlassen 
scheinen. 

Meine  Experimente  am  knochernen  Skelett  begannen  mit  den 
1881  publicirten  Transplantationsversuchen  und  PhosphorfUtte- 
rungen  nach  Wegner's  Vorschrift  an  Hunden  und  Hiihnem. 
Die  Transplantation  fiihrte  mich  wie  an  anderen  Geweben  so 
auch    am  Knochen  zur    Implantation   von  Fremdk5rpern.     Ftlr 
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den  plastischen  Ersatz  von  Defecten  der  Enochen  habe  ich  am 
4.  MUrz  1885  in  der  Berliner  medicinischen  Oesellschaft  Knochen- 
prUparate  demonstrirt,  bei  denen  durch  Einschalten  von  zierlichen 
seitlichen  Hoblschienen  ans  Stahl  mit  Hiilfe  von  Schranben  die 
Fragmente  des  centralen  nnd  peripheren  Stampfes  znsammen- 
gehalten  werden  sollten  und  bemerkte  hierzu,  dass  sich  tbeore- 
tisch  gegen  die  M5glichkeit  des  aseptischen  Einbeilens  dieser 
Fremdkorper  nichts  einwenden  liesse.  Im  December  1885  konnte 
ich  mich  im  serbisch-bnlgarischen  Kriege  von  der  Zweckmftssig- 
keit  solcher  Apparate  bei  Schnssfractaren  iiberzeugen,  woriiber 
ich  im  Februar  1886  in  der  Berliner  medicinischen  Oesellschaft 
mich  ebenfalls  ausgesprochen  habe.  Die  Methode  der  Inoculation 
nnd  das  Einrammen  von  Elfenbeincylindern  in  die  Markhohle 
findet  sich  in  der  Berliner  Dissertation  von  Schiller  (Mai  1888) 
in  meinem  Auftrage  bereits  aasfUhrlich  beschrieben  und  empfohlen. 

Der  in  die  Markhohle  ^on  Skelettknochen  eingerammte 
ElfenbeiDcylinder  kann  von  einem  ausseren  Periostcallus  auf  eine 
gewisse  Strecke  hin  umwallt  werden;  ja  es  kann  ein  Knochen- 
zapfen  als  myelogener  Callus  in  seine  Lichtung  hineinwachsen ; 
w^hrend  das  Elfenbein  selbst  allm9.1ig  substituirt  wird. 

Das  AUes  verlangen  wir  aber  nicht,  wir  verzichten  bei 
technisch  gelungener  Fixation,  aseptischer  Naht  und  reactions- 
losem  Verlaufe  auf  die  osteoplastische  ThM,tigkeit  des  Organismus, 
janochmehr,  wir  erwarten  einzig  und  allein  die  sofortige  dauernde 
inamovible  Fixation  der  Fragmente,  und  dazu  gentigon  eventnell 
auch  nicht  resorbirbare  Substanzen,  wie  Aluminium,  vernickelter 
Stahl,  Holz,  Hartgummi  oder  Glasapparate ,  bei  denen  der  End- 
zweck  der  blossen,  mechanischen  Leistung  der  Apparate  noch 
pr^gnanter  in  die  Augen  fUllt. 

1st  die  9,ussere  Wunde  geschlossen,  sind  die  Blut-  und  Lymph- 
extravasate  im  Innern  resorbirt,  so  kann  6-— 12  Wochen  post 
operationem  die  Heiluug  als  beendet  erachtet  werden. 

Nicht  unerwahnt  mdchte  ich  an  dieser  Stelle  meine  Versuche 
lassen  einen  aseptischen  Kitt  herzustellen,  um  glatte  SUgeflUchen 
resecirter  Enochen  zu  verl5then  oder  verkitten. 

Feingepulvertes  Colophonium  wird  in  einem  Tiegel  ge- 
schmolzen,  dazu  setzt  man  Lapis  pumicis  subtil,  pulveris.  oder 
Gypspulver.  Der  zu  Syrupconsistenz  eingedickten  zahflttssigen  Masse 
kann  fUr  gewisse  Zwecke  etwas  Fett  zugesetzt  werden.  Die 
Sageflachen  der  Enochen  werden  hierauf  mit  dem  weissglflhenden 
Thermocaut6re  erhitzt  und  nun  moglichst  schnell  der  Eitt  auf- 
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gestrichen  und  die  Bruchwunden  gegeneinander  gepresst.  Dieser 
sogenannte  Steinkitt  besitzt  nach  dem  Erkalten  in  etwa  einer 
Minute  Glashartc,  derselbe  kann  nicht  nnr  als  Kiitmaterial,  son- 
dern  auch  als  Ftlllmaterial  benntzt  werden,  und  es  ist  dadurch 
moglich,  die  in  die  MarkhShle  invaginirten  Apparate  absolut 
sicher  zu  verkitlen  und  die  Markhohle  mit  einem  nicht  resorbir- 
baren  Material  auszugiessen ,  welches  aseptiscb  und  reizlos  ist. 
Auch  pathologische  Knochenhohlen  dtirften  auf  diese  Weise  sicher 
und  rasch  aseptisch  verschlossen  werden  konnen. 

Umwallt  ein  Callusring  spaterhin  den  fest  die  Fragmente 
fixirenden  aseptischen  Kitt  an  der  Lothstelle,  so  wird  sich  der- 
selbe z.  B.  wie  eine  reizlos  im  Knochen  eingeheilte  Kugel  reac- 
tionslos  verhalten. 

Der  Kitt  spielt  jedoch,  wenn  auch  provisorisch,  die  Rolle 
eines  Fixationsapparates,  der  weit  zweckmS,ssiger  erscheint,  als 
die  Enochennaht  und  mit  Elfenbeininvagination  combinirt  zur 
Anwendung  gelangen  kbnnte.  Ueber  dass  Kitten  der  Knochen 
behalte  ich  mir  weitere  Mittheilungen  vor. 

In  Bezug  auf  die  Invaginationsmethode  kann  ich  jedoch 
schon  jetzt  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Die  Markhohle  der  Skelettknochen  scheint  eine  fast  unbe- 
gr^nzte  Toleranz  dem  Einrammen  irgendwelcher  aseptischer, 
glatter  weder  mechanisch  noch  chemisch  zu  einer  entziindlichen 
Reaction  Veranlassung  gebender  Fremdk5rper  organischer  und 
anorganischer  Natur  gegeniiber  zu  besitzen. 

2.  Diese  Thatsache  hat  mich  dazu  gefiihrt,  zunachst  im  Ex- 
perimente  nach  Resection  von  Knochen  die  mobilen  Fragmente 
auf  dem  Wege  des  Einrammens  in  die  Markhohle  gegeneinander 
zu  fixiren. 

3.  Einarmige  solide  Zapfen  oder  Hohlcylinder  aus  verschie- 
denem  Material  (Holz,  Glas,  Hartgummi,  Celluloid,  Knochen, 
Elfenbein,  Aluminium),  bedingen  bei  geringen  Knochendefecten, 
dem  Acte  der  Inoculation,  Schwierigkeiten ,  welche  nur  durch 
das  Anlegen  unzweckm^ssig  grosser  Wunden  beseitigt  werden 
k5nnen. 

4.  Aehnliche,  wenn  auch  nicht  so  grosse  Schwierigkeiten 
bietet  die  von  mir  ebenfalls  im  Experiment  getlbte  Anwendung 
zweier  seitlicher  vernickelter  Stahlschienen ,  welche  mit  HUlfe 
querer  Schrauben  eine  absolut  sichere  Fixation  der  Knochen  ge- 
wUhrleisten. 

5.  Auch  die  Combination  einer  ElfenbeinfttUe  fUr  das  obere 


142 

Fragment  mit  einem  ElfenmarkhShlenzapfen  ftir  das  untere  iSisst 
sich  mit  Erfolg  verwerthen. 

6.  Am  zweckmftssigsten  ist  es  jedoch,  sowohl  bei  Fracturen, 
alB  auch  Psendarthrosen  nnd  Osteotomien  zu  ortbopftdischen 
Zwecken,  die  Fixation  zu  bewerkstelligen  durcb  zwei  in  je  eine 
Markbdhle  einzurammende  Hobl cylinder,  welche  mit  Hiilfe  des 
Bohrers  noch  mit  je  einem  Elfenbeinqnerstift  befestigt  werden 
kdnnen.  Die  so  armirten  Enochenfragmentelfenbeinstiimpfe  werden 
dnrch  ein  Scharnier  verbunden,  dessen  Feststellung  bei  Conti- 
nuit&tsdefecten  der  Diaphysen  die  Continuit&t  nnd  inamovible 
Fixation;  dessen  Beweglichbleiben  nach  Gtelenkresection  den 
Articulationsmechanismns  bis  zn  einem  gewissen  Grade  zn  er- 
halten  nnd  zu  ersetzen  vermag. 

7.  Combinationen  von  Scharnier-  und  Kngelgelenken  konnen 
auch  Rotationsbewegungen  gestatten,  ebenso  konnen  in  zweck- 
mUssiger  Weise  Hemmungsvorrichtungen  beispielsweise  flir  Supi- 
nation nnd  Pronation  angebracht  werden. 

8.  Combinirt  man  Gelenkk5rper  eines  Skelettes  z.  B.  Knie- 
gelenke  mit  je  einem  Elfenbeincyiinder,  so  kQante  dieser  sterili- 
sirte  Elfenbeincylinder  -  OelenkkQrperchamierapparat  wohl  steri- 
lisirt  und  desinficirt  unter  UmstUnden  ebenfalls  zur  Anwendung^ 
gelangen. 

9.  Sollten  bei  organischem  Material,  was  ich  flir  unwabr- 
scheinlich  halte,  durcb  Resorbtion  und  Arrosion  und  Durchwachsen 
des  implantirten  Theiles  Oefahren  flir  die  IntegritSlt  des  Apparates 
und  die  Function  der  Scharniere  im  Laufe  der  Zeit  auftreten,  so 
kann  man  entweder  nicbt  resorbirbare  Materien  als  aseptische 
Tampons  verwerthen,  oder  die  Apparate  aus  einem  vom  Kdrper- 
gewebe  nicht  verftnderlichen  Materiale  wUhlen. 

10.  In  einer  Anzahl  von  FiUlen  wird  das  implantirte  Material 
nur  als  Leitcylinder  und  -Bahn  dienen  flir  die  Regeneration  der 
resecirten  Knochenfragmente  und  als  Fixactionsapparat,  damit 
wUrde  seine  action  de  presence  de  Voa  implants  im  Sinne  von 
Oilier  erschQpft  sein. 

11.  Auch  in  diesen  Fftllen  wirkt  der  Apparat  ungleich  ener- 
gischer  und  sicherer,  als  die  bisherigen  Methoden,  vor  Allen  die 
von  Langenbeck  und  Dieffenbach  mit  dem  Einsbohren  von 
Elfenbeinstiften  quer  zur  Achse  der  Knochen,  als  irritament  flir 
die  cbirurgische  Osteogenese. 

12.  Besonders  verhindert  die  absolute  Fixation  Verschie- 
bungen   der   Fragmente,    Reisuogen   von  Nerven   und  Muskeln, 
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Nenralgien  and  Myospasmen-  und  Secnndfirblatungen  darch  spitze 
and  lose  Fragmente  etc. 

13.  Wie  bei  meinen  Versachen  mit  Implantation  von  Catgat, 
decalcinirten  Knochendrains,  todten  Nerven  etc.  sswischen  resecirte 
Nervenstampfe,  der  sich  regenerirende  Nerv  gezwangen  wird, 
sich  in  der  zweckm&ssigen  Bahn  des  implantirten  reizlosen  Ma- 
teriales  za  entwickeln  and  vom  Oentram  io  den  peripheren  Stamm 
aaszawachsen,  bo  giebt  der  in  die  MarkhShle  eingerammte  Fremd- 
kdrper  neben  einem  Irritament  ftlr  osteoplastische  Processe  an 
den  Brachenden  aach  einen  Leitcylinder  ab,  in  dessen  Bahn  und 
nm  dessen  Circumferenz  eine  planvolle  and  zweckmHssige  Enochen- 
neabildung  sich  zu  entwickeln  vermag. 

14.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  aber  die  action  de  pre- 
sence Oilier' s,  die  von  mir  bei  meinen  plastischen  Versachen 
an  hbheren  Geweben  nrgirte  Einheilang  an  sich  ohne  Rttcksicht 
auf  die  energische  specifische  regenerative  Leistung  des  Organis- 
mas  bei  aseptischem,  reactionslosem  Verlaufe,  also  die  einfache 
Benarbang  darch  mehr  weniger  derbes  vascularisirtes  Bindegewebe 
an  sich  geniigend,  um  nach  Bildung  einer  definitiven  Haut-  and 
Weichtheilnarbe  die  Function  des  Gliedes  za  gew&hrleisten. 
Unter  alien  Umstttnden  mass  aber  die  inamovible  Fixation  in 
zweckentsprechender  Weise  geleistet  werden,  der  Apparat  mass 
in  seinen  einzelaen  Theilen  exact  ineinander  greifen  and  solide 
gearbeitet  sein.  Ich  wtlrde  in  dieser  Richlung  nichts  einzawenden 
haben,  wenn  im  individuellen  Falle,  was  SoIidit9.t,  Volamen  etc. 
anbelangt,  noch  grSssere  Apparate  gewfthlt  wiirden,  als  die  bis- 
her  von  mir  in  klinischen  FM,llen  angewandten. 

15.  Aaffallend  war  bis  jetzt  vor  Allem  die  absolute  Schmerz- 
losigkeit  des  Eingriffes;  vorausgesetzt,  dass  sonst  kein  technischer 
Fehler  oder  ein  Verstoss  gegen  die  Asepsis  begonnen  wurde. 
Ein  Bruchschmerz  besteht  nach  der  Operation  nicht,  well  der 
Bruch  durch  das  Anlegen  des  Apparates  beseitigt  and  aufgehoben 
ist.  Die  Schmerzlosigkeit  mag  ausserdem  noch  durch  folgenden 
Umstand  bedingt  sein. 

Knochen,  Gelenke  und  Blutgefllsse  erhalten  von  den  Hirn- 
rOckenmarksnerven  theils  st^rkere,  theils  sehr  feine,  zum  Theil 
mikroskopische  Fllden.  So  giebt  z.  B.  der  Nervus  ischiadicus 
durch  ein  am  Anfang  des  unteren  Deckels  der  Hinterflllche  des 
Femur  gelegenes  Foramen  autritium,  einen  Zweig  ab,  der  sich 
in  der  Markhdhle  verbreitet. 

Da  nun  vor  dem  Einrammen  der  Elfenbeinglieder  die  Mark- 
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h(5hle  znm  Theil  ausgeldffelt,  ausgewischt  und  desinficirt  wird, 
BO  warden  in  Folge  der  Zer8t(5rung  des  Empfindungsnerven 
Schmerzen  nicht  mehr  auftreten  k5nnen. 

Diese  Behandlung  der  Markh5hle,  combinirt  mit  resorbirbarer 
Tamponade,  dttrfte  ancb  der  eventuell  zu  erw&genden  Oefabr 
einer  Fettembolie  mit  einiger  Sicberbeit  vorbeagen. 

16.  Weder  im  Experiment  nocb  in  der  Elinik  bat  die  An- 
wendung  der  sterilen  glatten,  leicbt  anznlegenden  Apparate  bisber 
irgend  wie  die  an  sich  indicirten  Operationen  complicirt  oder  ibre 
Daner  nnd  relati\re  Gefabr  im  geringsten  gesteigert. 

17.  Auf  die  L^nge  der  Defecte  sebeint  es  im  AUgemeinen 
nicbt  anzukommen. 

18.  Bei  Construction  der  Apparate  wurde  das  Princip  ge- 
wabrt,  bei  m($glicbst  geringem  Oewicbte  und  Volumen  die  grQsst- 
moglicbe  Festigkeit  zu  erzielen  und  nebenbei  das  Princip  der 
Invagination  eingefiihrt  fUr  die  einzelnen  ineinander  eingreifenden 
Tbeile. 

19.  Es  wiirde  sicb  empfeblen,  je  nacb  der  individuellen 
Bescbaffenbeit  der  Knocben  und  Weicbtheile,  an  denen  der  ope- 
rative Eingrifif  stattzufinden  bat,  volumin5sere  und  solidere  oder 
zierlicbere  Apparate  nnd  Vorrichtungen  zu  wM,blen  and  vorr&tbig 
zu  halten. 

20.  Die  Apparate  sind  jetzt  so  construirt,  dass  der  Cbarnier- 
resp.  Oelenktbeil  von  dcm  Diapbysen  resp.  Markbdblentbeil  sicb 
abscbrauben  iSLsst.  An  die  Gelenktbeile  lassen  sicb  verscbieden 
dicke  und  verscbieden  lange  vorr&tbig  zu  baltende  Diapbysen 
und  Markhbhlencylinder  anscbrauben.  AUe  ScbraubengHnge 
passen  ineinander,  d.  b.  besitzen  ein  und  dasselbe  Gewinde. 
Ebenso  besitzen  alle  Querstifte,  sowobl  diejenigen  fUr  die  Fixation 
des  Markboblencylinders  an  die  Diapbyse,  als  aucb  die  Querstifte 
der  Charniere  derselben  Gewinde.  Diese  Einricbtungen  erleichtern 
ungemein  das  an  sicb  einfacbe  Einfilgen  und  Einrammen  der 
Apparate  und  deren  einzelnen  Abscbnitte.  Ausserdem  vermogen 
wir  nocb  mit  unseren  aseptiscben  Drecbslerinstrumenten  die 
Apparate  und  deren  einzelne  Tbeile  selbst  w9,brend  der  Operation, 
wenn  ndthig,  nocb  zu  bearbeiten. 

2 1 .  Die  liussere  Oberflacbe  babe  icb  bisber  glatt  und  polirt 
anfertlgen  lassen ;  es  wiirde  natUrlicb  aucb  mdglicb  sein,  die  Ober- 
flslcben  gerifft,  raub  und  uneben  anzufertigen ;  um  besondere 
mecbanische  Effecte  zu  erzielen.  Die  glatten  polirten  FlUcben 
sind  jedocb  scbon  aus  Grlinden  der  Asepsis  erwilnscbt. 
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22.  Form  nnd  Construction  der  Apparate  ist  gewiss  noch 
iKreiterer  VereinfachuDg  und  Modification  fahig.  Allerdings  babe 
icb  micb  bemiibt,  alle  tecbniscben  und  anatomiscben  Oesicbts- 
punkte  zu  combiniren,  um  den  Apparaten  ibre  jetzige  Gestalt  zu 
geben,  und  muss  gesteben,  dass  sie  meinen  personlicben  Anforde- 
rungen  in  jeder  Beziebung  gentigt  baben. 

Man  vermag  in  zweckmassiger  Weise,  wie  icb  es  bereits 
getban  babe,  die  Invaginationsmetbode  im  individuellen  Falle  zu 
combiniren  mit  der  definitiven  aseptiscben  Tamponade,  um  einmal 
die  sonst  den  Apparaten  unter  Umstanden  unmittelbar  aufliegende 
Haut  zu  unterpolstern;  daun  aber  aucb  nacb  Analogic  einer  Oe- 
lenkkapsel  die  Articulationsbewegungen  der  Charniere  intact  zu 
erbalten  durcb  einen  Doppelbeutel,  der  wie  ein  zugescbniirter 
Tabacksbeutel  peripber  und  central  von  dem  Cbarnier  den  Cy- 
lindertbeil  des  Apparates  abscbniiren  kann.  Es  wird  sicb  ja 
Uberbaupt  bei  weiterer  Anwendung  und  Ausbildung  der  Metbode 
berausstellen,  in  welcber  Beziebung  dieselbe  nocb  vereinfacbt  und 
vervollkommnet  zu  werden  vermag. 

Bisber  hatte  icb  nur  Gelegenbeit,  meine  kliniscben  Versucbe 
bei  cbroniscben  Processen  (tuberculOsem  Fungus  der  Knocben 
und  Oelenke,  alten  vernacblassigten  Fracturen  mit  schweren  Func- 
tionsstorungen,  Knocbengeschwtilsten  etc.)  auszufUbren.  Zum  Tbeil 
waren  die  Glieder  verktirzt,  bocbgradig  atropbiscb,  in  einzelnen 
Fallen  fanden  sicb  starre  Contracturen  und  Ankylosen.  Wenn 
trotzdem  der  Verlauf  gUnstig  war  und  die  Einbeilung  der  Appa- 
rate reactionsloa  gelang,  so  ist  wobl  der  Scbluss  obne  weiteres 
erlaubt  und  bedarf  keiner  besonderen  Begrtindung;  dass  ceteris 
paribus  bei  friscben  complicirten  Fracturen  und  Communitivscbuss- 
fracturen  der  Knocben  und  Gelenke  im  Kriege  ungleicb  sicberer 
und  vollkommener  eine  tadellose  Einbeilung  des  implantirten 
Materiales  und  eine  restitutio  ad  integrum  der  Function  der  ver- 
letzten  Gliedmassen  zu  Stande  kommen  miisse. 

Wie  bereits  erwabnt,  wurden  meine  vernickelten  Stabl- 
fixationsapparate  im  bulgariscben  Feldzuge  bei  Comminutivscbuss- 
fracturen  von  mir  erprobt,  ebenso  in  einem  Falle  von  Carcinom 
des  Mittelstilckes  der  Mandibula,  wo  icb  zwei  Stablscbrauben  in 
die  resecirten  Fragmente  einbobrte  und  die  aus  der  Markh5hle 
berausragenden  Stablzapfen  durcb  einen  vernickelten  Stahlbttgel 
verband.  Seitdem  babe  icb  techniscb  und  experimentell  die 
Metbode  zu  einer  eiufacben  und  sicberen  umzugestalten  ver- 
mocbt. 

Verhandl.  d.  Bed.  med.  Ges.  1890.    II.  10 
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Im  MSirz  1890  habe  ich  bei  der  Patientin,  Frau  Sparmann, 
50  Jabre  alt,  welche  von  mir  wegen  eines  ansgedebnten  taber- 
culOsen  Fangns  der  Sebnenscheidenflezoren  des  recbten  Hand- 
gelenkes  radical  mit  Erfolg  vor  V/^  Jabren  operirt  war,  eine 
sehr  scbwere,  scbon  wiederbolt  operirte  Caries  fiingosa  des  Tarsus 
radical  operirt  and  zwar  mit  vorderem  Qaerscbnitte  (nacb  H titer) 
in  der  Chopart'schen  Linie.  Die  Ossa  metatarsi  wurden  in  der 
Continuitftt  resecirt,  die  Ossa  caneiformia,  navicnlare  and  caboides 
exstirpirt,  Talus  nnd  Processus  anterior  calcanei  resecirt;  ferner 
mit  Scbeere,  Pincette  und  scbarfem  L5ffel  die  Kapsel  und  sonstige 
fung5se  Massen  excidirt.  Nacb  nochmaliger  Revision  der  Wunde 
babe  icb  ein  filigranartiges  Elfenbeingeriist  mit  Catgut  ausgefiQlt 
und  umwallt  in  die  grosse  Wundb5ble  eingescboben,  die  Resections- 
flficben  der  Ossa  metatarsi  gegen  diesen  resorbirbaren  Tampon  ge- 
presst  und  nun  die  quere  Sebnen-,  Nerven-  und  Hautnabt  folgen 
lassen. 

Das  Resultat  ist  bis  jetzt  durcbaus  befriedigend  und  bildet 
diese  Operation  in  gewissem  Sinne  ein  Analogon  der  Mikulicz- 
Wladimirof'scben  Operation  bei  isolirter  Erkrankung  des  Talus 
und  Calcaneus  an  der  Plantarseite  des  Fusses.  Der  dabei  re- 
sultirende  kurze  cbinesiscbe  Damenfuss  ist  immer  nocb  kosmetiscb 
vollkommener,  als  der  Mikulicz'scbe  Stumpf.  Aucb  andere 
Ghirurgen,  besonders  Kappeler  baben  ausgedebnte  Fussresec- 
tionen  in  kliniscben  FUllen  erprobt  und  empfoblen. 

Durcb  einen  soliden  Elfenbeinzapfendoppelgabelapparat  wfirde 
jedocb  aucb  ein  lUngerer  Fuss,  falls  genttgend  Weicbtbeile  vor- 
banden  sind,  erzieit  werden  kSnnen.  Ein  solcber  solider  und 
zweckmMj9siger  Apparat  findet  sicb  auf  der  wissenscbaftlicben  Aus- 
stellung  des  Berliner  Congresses. 

Die  conservirenden  Operationen  am  Fusse  und  Fussgelenke 
wiirden  auf  diesem  Wege  eine  bedeutende  Erweiterung  erfabren. 

Am  5.  April  1890  babe  icb  bei  der  22  j&brigen  Frau  Mittel- 
stiidt  wegen  eines  cystischen  myelogenen  Sarcoms  der  Condylen 
and  des  linken  Humerus  das  Os  bumeri  im  unteren  Drittel  qner 
durcbsHgt  und  das  untere  Humerusende  aus  dem  Ellenbogen- 
gelenk  exarticulirt;  die  infiltrirten  Weicbtbeile  und  die  kranke 
Haut  wurden  entfemt,  mit  Scbeere  and  Pincette  der  desecirte 
Nervus  ulnaris  wieder  zasammengenftht.  Die  Markbdble  des 
Diapbysenscbaftes  wurde  mit  Jodoform  ausgerieben,  nacbdem 
das  Knocbenmark  mit  scbarfem  Lsffel  ausger&umt  war. 

In  die  Markb5ble  wurde  ein  15  cm  langer  Elfenbeincylinder 


147 

eiDgeschoben,  das  untere  Ende  des  Cylinders  wurde  an  das  durch- 
bohrte  Olecranon  mit  zwei  Catgutsuturen  fixirt.  Der  Elfenbein- 
cylinder  war  za  dick  und  konnte  in  Folge  dessen  nicht  sehr  tief 
vorgeschoben  werden.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  fieber-  und 
schmerzlos.  Es  entwickelte  sich  eine  kr&ftige  Callusmasse,  welche 
den  Cylinder  aus  der  Markbohle  heransdrangte. 

Etwa  14  Wochen  nach  der  Operation  befand  sicb  der  dis- 
locirte  bewegliche  Cylinder  in  den  Weichtheilen,  obne  Schmerzen 
zu  vernrsacben.  Icb  machte  eine  Incision  und  extrahirte  die 
Elfenbeinmasse,  welche  an  einzelnen  Stellen  tiefe  Arrosionen  und 
Usuren  zeigte;  ihr  Centralcanal  war  von  Granulationsgewebe 
dnrchwacbsen,  und  an  einzelnen  Stellen  hafteten  der  todten  Elfen- 
beinmasse  OranulationswSlrzchen  auf.  In  diesem  Falle  batte  das 
Elfenbein  eine  nur  tempor^re  Rolle  gespielt  als  Fixationsapparat, 
es  batte  aber  eine  mS,cbtige  osteoplastische  Ostitis  bedingt,  welche 
die  Erhaltung  und  Function  der  ExtremitUt  garantirte. 

Heute,  17  Wochen  nach  der  Operation,  ist  die  bliibende 
Patientin  bis  auf  eine  etwa  markstttckgrosse  Oranulationsflacbe 
tlber  dem  prominenten  Olecranon  geheilt,  die  Function  im  ge- 
nShten  Nervns  ulnaris  wieder  eingetreten.  Das  Ellenbogengelenk 
schlottert  zwar  noch;  es  hat  sich  aber  von  dem  Resections- 
stnmpfe  der  Humerusdiaphyse  bis  zum  Oelenk  bin  durch  den 
Reiz  des  invaginirten  Elfenbeincylinders  eine  feste  Knochenmasse 
gebildet,  und  dieser  Regenerationsprocess  ist  auch  noch  pro- 
gredient,  so  dass  die  berechtigte  Hoffnung  vorliegt,  bier  eine 
gut  functionirende  OberextremitUt  im  Laufe  der  nachsten  Monate 
za  erzielen.  Jetzt  bin  ich  im  Besitze  vollkommen  zu  fixirender 
Apparate,  welche  auch  den  Articulationsmechanismus  des  Ellen- 
bogengelenks  auszufUhren  gestatten  und  die  inamovibel  in  die 
Markb5hle  von  Humerus  und  Ulna  (event,  auch  Radius)  einge- 
rammt,  in  ihren  Charnieren  hierauf  zusammengefUgt,  ein  Heraus- 
gleiten  aus  der  Markbohle  ilberhaupt  ausschliessen. 

Der  technische  Fehler  der  mangelhaften  primHren  Fixation 
sollte  durch  zweckmHssigere  Apparate  umgangen  werden,  wie  ich 
sie  bei  Enie-  und  Handgelenkresectionen  in  den  noch  zu  be- 
schreibenden  Krankengeschichten  weiter  unten  erl^utern  werde. 

IV.  In  einem  Falle  von  Spina  ventosa  ossa  metacarpi  pol- 
licis  babe  ich  bei  der  3V2J^hrigen  Oiete  Muchoi  den  cariosen 
Knochen  ersetzt  durch  ein  ElfenbeinstUck   und  zwar  mit  Erfolg. 

V.  In  einem  Falle  von  Spina  ventosa  der  Phalanx  prima 
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indicia  habe  ich  den  cari5sen  Knochen  ebenfalls  dnrch  ein  ¥!lfeti- 
beinetlick  ersetzt,  und  zwar  mit  positivem  Resnltat. 

VI.  Simon  Radolla,  82j&hriger  Arbeiter,  erlitt  in  Folge  einer 
Maschinenquetschnng  der  Mittelhand  eine  Phlegmone,  welche  mit 
Flexionscontractnr  heilte.  Das  Gelenkende  des  Mittelhandknochens 
war  verbreitert  and  sehr  druckempfindlich;  trotz  Massage  trat 
eine  Verbesserung  des  Zustandes  nicht  ein.  In  der  Chloroform- 
narkose  worde  am  11.  Mai  1890  in  der  Hohlhand  dnrch  eine 
lange  Incision  die  Sehnenscheide  der  Flexoren  freigelegt;  ans 
der  verdickten,  auf  der  Unterlage  fixirten  Scheide  warden  die 
Sehnen  heraasgesch&lt  and  die  Sehnsnscheiden  mitsammt  den 
Narbenmassen  exstirpirt.  Eine  zweite  Incision  am  Handrticken 
legte  mit  Vermeidang  der  Extensorensehne  den  MitteJhandknochea 
des  Mittelfingers  frei.  Derselbe  erschien  kolbig  verdickt  and 
anfgetrieben  osteosclerotisch  and  warde  nach  Exarticnlation  des 
Oelenkendes  im  Bereich  des  anteren  Drittels  resecirt. 

Der  verloren  gegangene  Knochen  worde  dorch  einen  soliden 
konischen  Eifenbeinzapfen ,  welcher  in  die  Markhdhle  getrieben 
wnrde,  ersetzt.  Die  Heilong  erfoigte  reactionslos,  und  der  Elfen- 
beinzapfen  ersetzt  den  Mittelhandknochen  daaernd  and  voUkommen. 

VII.  Oskar  Fleischhaner,  Lehrling,  17  Jahre  alt,  hatte  sich 
vor  2^2  Jahren  eine  Fractur  des  unteren  Radiusendes  mit  Luxatio 
alnae  zugezogen.  Die  Oegend  des  Handgelenks  1st  verbreitert, 
der  Proc.  styloides  ulnae  entspricht  etwa  der  Mitte  des  Mittel- 
handknochens des  5.  Fingers  and  ist  sehr  empfindlich.  Neben 
dem  unteren  Radiusende  befindet  sich  eine  unregelmftssige,  kolbige, 
etwa  haselnassgrosse ,  druckempfindliche  Knochenmasse.  Rohe 
Kraft  sehr  herabgesetzt;  Musculatur  atrophisch. 

Operation  am  12.  Juli  1890.  Die  eben  beschriebene  Knochen* 
masse  wird  von  einem  radialen  Lftngsschnitt  ans  fortgemeisselt, 
das  untere  Ende  der  Ulna  in  der  Ausdehnong  von  etwa  6  cm 
abgesHgt  und  durch  einen  etwa  8  cm  langen  Elfenbeinatab  ersetzt; 
letzterer  wird  in  die  Markh5hle  eingerammt,  die  Hant  ttber  dem 
ulnaren  Lftngsschnitt  vernftht.  Die  Schmerzen  sind  seit  der  Ope- 
ration geschwunden.     Die  Wunde  heilt  reactionslos. 

VIII.  Franz,  19  Jahre,  seit  etwa  IV4  Jahren  angeblich  in 
Folge  einer  Verletzung  fungdse  Caries  des  rechten  Handgelenks ; 
zunehmende  Functionsunflihigkeit  and  Atrophic  der  Hand. 

Operation:  9.  Juni  1890.  Mit  Htilfe  des  v.  Langenbeck- 
schen  Dorsoradialschnittes  wird  die  Resection  ansgefUhrt,  und  zwar 
musste  ausser  den  zwei  Reihen  der  Carpalknochen,  Radius  and 
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Ulna  resecirt  werden  und  ausserdem  die  Ossa  metacarpi  in  der 
Continuit&t.  Nach  Revision  der  Wundh5hle  und  Eapselexstirpa- 
tion  wird  ein  Elfenbeindoppelgabel  -  Charnierkugelgelenksapparat 
eingesetzt,  so  dass  die  Oabelzacken  in  Radius  und  Ulna  und  die 
5  Markh($blen  der  Ossa  metacarpi  eingerammt  werden.  Die 
Fixation  gelingt  vollkommen;  die  Hussere  Wunde  wird  vernHbt. 
Die  Heiiung  erfolgt  reactionslos.  Heute,  8  Wochen  nach  der 
Operation,  ist  der*  Apparat  eingeheilt;  die  Hand  unverkUrzt; 
Scbmerzen  tiberhaupt  nicbt  vorhanden. 

IX.  Schubert,  17  Jahre  alt,  leidet  seit  10  Jahren  an  fun- 
g5ser  Gonitis,  die  mit  hochgradiger  Atrophic  und  VierkUrzung  in 
spitzwinkeliger  Ankylose  ausgeheilt  ist. 

Operation:  22.  Mai  1890.  Streckversuche  erwiesen  sich  als 
eben  so  zwecklos  wie  die  Durchschneidung  von  Tendo  bicipitis, 
Semitendinosi  und  Semimembranosi.  Erst  nach  totaler  Resection 
des  Oelenks  mit  der  ankylotischen  Patella  gelang  die  vollkom- 
mene  Streckung.  Die  MarkhQhle  des  Femur  und  der  Tibia 
werden  nach  Revision  der  Wunde  und  Ol^tten  der  SS,geflftchen 
ausgeloffelt  und  mit  je  einem  soliden  Elfenbeincylinder  durch 
Einrammen  armirt.  Die  Cylinder  werden  in  ihren  Charniertheilen 
zusammengefUgt  und  der  solide  Elfenbeinstift,  welcher  das  Charnier 
znsammenhS,lt,  eingeschoben.  Die  desinficirte  Wunde  wird  durch 
Suturen  geschlossen.  Die  ExtremitS,t  ist  vollkommen  gerade, 
nicht  kilrzer  als  vor  der  Operation,  der  Oberschenkel  gegen 
den  Unterschenkel  gut  fiixirt.  Absolut  schmerz-,  fieber-  und  reac- 
tionslos  heilt  die  Wunde. 

Heute,  10  Wochen  nach  der  Operation,  ftthlt  man  den  Char- 
niertheil  des  Apparats  durch  die  demselben  fest  anliegende  leider 
sehr  dtinne  Hautnarbe;  man  flihlt  femer  am  Femur  den  Callusring, 
auB  dem  der  Elfenbeincylinder  aus  der  Markhohle  heraustritt;  da- 
selbst  ist  eine  feste  knocherne  Vereinigung  vorhanden.  6ei  dem 
peripheren  Theil  des  Apparats  ist  die  Fixation  nicht  vollkommen 
gelungen,  und  da  vermag  man  ohne  Schmerz^usserung  seitens 
des  Patient  en  leichte  Seitenbewegungen  anszuftthren.  Der  27  cm 
lange  Charnierapparat  ist  reactionslos  eingeheilt,  ersetzt  das 
Kniegelenk,  erhSlt  die  gestreckte  Stellung  des  Kniegelenks  und 
erm5glicht  die  Narbenbildung  ohne  VerkUrzung  im  Verlaufe  von 
10  Wochen.   Der  weitere  Verlauf  bleibt  abzuwarten. 

X.  Rom,  26  Jahre,  seit  etwa  9  Jahren  Fungus  genu  sin., 
bereits  1882  einmal  operirt,  mit  Fisteln,  Verkilrzung  von  3  cm, 
starker  Kapselschwellung,  Fieber  und  Schmerzen.  Am  7.  Juli  1890 
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totale  Resection  des  Rniegelenks  mit  Volkmann'schem  Qaer- 
schnitt:  Exstirpation  der  Patella  nnd  der  stark  verdickten  fan- 
gSsen  Kapsel. 

In  der  vorbin  geschilderten  Weise  wird  aach  hier  das  Enie- 
gelenk  dnrch  einen  Elfenbeinchamierapparat  ersetzt.  Der  Ver- 
lanf  ist  absolat  schmerz-  und  fieberlos,  die  Fixation  eine  voll- 
kommene,  ebenso  die  Chamierbewegungen,  eine  Verklirznng  von 
etwa  ly,  cm  mebr  vorbanden. 

26  Tage  und  35  Tage  nacb  dpi  Operation  wird  der  Patient 
in  der  mediciniscben  Gesellscbaft  nnd  in  der  freien  Cbimrgen- 
vereinigung  demonstrirt,  nnd  flectirt  nnd  extendirt  activ  nnd 
scbmerzlos  sein  Gelenk:  die  Wnnde  ist  gebeilt  bis  auf  die  Tam- 
ponQffnung.  In  der  8.  Woche  nacb  der  Operation  wird  eine 
Kniemascbine  angelegt. 

Heute,  2  Monate  nacb  dem  Eingrlff,  kann  der  Kranke  im 
Wesentlicben  als  gebeilt,  der  Apparat  als  vorl&ufig  eingebeilt 
eracbtet  werden. 

Es  erweckt  zweifelsobne  bei  jedem  Facbmanne,  welcher  den 
Verlanf  beispielsweise  einer  totalen  Kniegelenkresection  mit  Ex- 
stirpation der  gesammten  fungQsen  Kapsel  und  der  Patella  mit 
vorderem  Querschnitte  nacb  vonVolkmann  kennt,  ein  berecb- 
tigtes  Erstannen,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  wie  ich  das  ge- 
tban,  neben  dem  Spirituspriiparate  der  resecirten  Tbeile,  26  nnd 
35  Tage  nacb  der  Operation  mit  nur  an  den  TamponQffiinngen 
nocb  granulirender  Hasserer  Wande  nnd  nnverkiirzter  Extremit&t, 
den  Patienten  zu  demonstriren,  welcber  das  operirte  Bein  nicbt  nnr 
activ  zu  eleviren  in  der  Lage  ist,  sondern  anch  mit  dem  ktinst- 
licben  Knie-Cbarniergelenk  active  Flexions*  und  Extensionsbewe- 
gungen  scbmerzlos  auszufttbren  vermag. 

X.  Balscbun,  26jfibr.  Scbneider,  seit  17  Jabren  Gonitis  fnn- 
gosa  sinistra  mit  Fisteln:  1882  Fractnra  femoris  sinistr.  in 
6  Wocben  gebeilt.  1889  im  August  Artbrectomie.  1890  am 
8.  Juli  totale  Resection.  Yor  der  Operation  272  ^^d>*  Verktir" 
zung.  Atropbie  des  Unterscbenkels:  bocbgradige  Valgnsstellung 
des  Kniegelenks,  der  Condylus  internns  femoris  byperplastiscb; 
seine  Gelenkflllcbe  durcb  die  dtinne  Haut  bindurcbznftiblen.  Bi- 
cepssehne  und  Lig.  laterale  externum  stark  verktirzt  nnd  gespannt. 
Es  articnlirt  der  Condylus  extemns  femoris  mit  der  medialen  Ge- 
lenkflftcbe  der  Tibia  und  bei  der  starken  Valgnsstellung  liegt  die 
laterale  Gelenkflftcbe  der  Tibia  zum  Tbeil  der  Aussenflftche  des 
Condylus   externus   an.    Eine   Anzabl  fistnldser  Ztige  fElhren  in 
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das  Oelenk,  theils  in  Herde  des  wichtigen  Condylns  internns  fe- 
moris. 

Nach  der  totalen  Resection  des  Oelenkes  wird  ein  Eifen- 
beincharnierapparat  eingesetzt,  dcssen  Charniertheii  den  Gelenk- 
kdrpern  des  Kniegelenkes  nachgebildet  ist,  nur  etwas  kleiner, 
urn  mit  Rticksicht  auf  die  erkrankten  und  sonst  zar  Necrose 
neigenden  Weichtheile  jede  Spannung  zn  verhllten.  Die  Hant- 
wunde  des  grossen  inneren  Bogenschnittes  wird  genliht.  Schmerz 
und  reactionsloser  Verlauf.  In  den  ersten  8  Tagen  Temperatur 
bis  38,4  Abends  bedingt  darcb  den  grossen  intraarticalaren  Blat- 
ergass,  welcher  der  Resorption  znm  Zwecke  der  festen  Blutschorf- 
heilang  Uberlassen  ist. 

Beim  Verbandwechsel  kann  das  Kniegelenk  ohne  Schmerz- 
ftusserang  passiv  flectirt  und  extendirt  werden,  die  Fixation  ist  voUig 
gelongen.  Heute,  4  Wochen  nacb  der  Operation,  ist  der  Patient 
im  Wesentlicben  geheiit,  ftlr  die  L&ngendifferenz  ist  eine  geringe, 
das  Bein  ist  lUnger  als  vor  der  Operation,  Valgusstellung  vQUig 
gehoben. 

Die  Idee  der  Invaginationsmethode  der  Osteoplastik  ist  eine 
absolut  neue  and  originelle,  ebenso  wie  die  Vorstellung,  Knochen 
auf  dem  Wege  der  FormkOrperimplantation  zu  ersetzen. 

Ist  einmal  die  Thatsache  der  Einheilung  so  grosser  Fremd- 
korper  and  die  MQglicbkeit,  daraaf  einen  gewissen  functionellen 
Effect  zu  erzielen,  allgemein  anerkannt,  so  sind  alle  ttbrigen, 
noch  so  sinnreich  wirkenden  und  ttberraschenden  Combinationen 
von  Apparaten  und  Cbarnieren  nur  einfache  Oonseqaenzen  der 
ursprttngiichen  Idee.  Diese  Methode  bildet  ein  Glied  in  der 
Kette  der  seit  15  Jahren  mich  bescbftftigenden  Experimente  and 
klinischen  Untersuchungen  ttber  Transplantation,  Regeneration  und 
Implantation  von  Fremdkdrpem.  Die  Reconstrnction,  der  Ersatz, 
das  Verkitten  und  Verl5then,  sowie  die  Restitutio  ad  integrum 
der  Function  defecter  Knochen  und  Gelenke;  das  sind  die  Pro- 
bleme,  welche  zu  iSsen  diese  neue  Metbode  bezweckt. 

Die  Invaginationsmethode  der  Osteo  und  Arthroplastik  k5nnte 
begreiflicher  Weise  weitgehende  Umgestaltungen  auf  dem  Gebiete 
der  Knochenoperationen  veraniassen. 

Einmal  setzt  sie  uns  unter  alien  Umst^nden  in  die  Lage, 
bewegliche  Knochenfragmente  nach  Verletzungen  and  operativen 
Eingriffen  (z.  B.  nicbt  in  reducirter  Btellung  zu  erhaltende  Frac- 
turen,  Pseuarthrosen,  orthopftdische  Osteotomien,  z.  B.  bei  Genu 
vagum  etc.)   die  Fragmente   durch  einen  leicht  einzufUhrenden, 
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einheilbaren  Apparat  inamovibel  definitiv  in  zweckm&ssiger  Stelltmg 
gegen  einander  zu  fixiren. 

2.  E5nnen  wir,  statt  das  LHogenwachsthum  dorch  andere 
Reize  fdrdern  zu  mflssen,  die  sofortige  VerlSngeruDg  der  Knoehen 
dnrch  Implantation  leisten.  Zu  kleine  reap,  za  kurze  Enochen 
konnen  auf  diese  Weise  kttnatlich  verlftngert  werden. 

Der  moderne  chirurgische  Orthopftde  wfirde  mithin  gleich 
dem  sagenhaften  eleusinischen  Rftnber  DamasteB  den  Beinamen 
Procraatcs  (Ausrecker),  allerdings  im  guten  Sinne  des  Wortes 
verdienen. 

3.  Ednnen  wir  bei  congenitalem  Defect  einzelner  Enochen, 
z.  B.  des  Radius,  denselben  ersetzen. 

4.  Habe  ich  ErsatzstUcke  ftir  die  verschiedensten  Enochen- 
defecte  angegeben  (z.  B.  anch  an  der  Nase,  Oaumen  nnd  Eiefer, 
Wirbels^ule  etc.),  nm  in  zweckmHssiger  Weise  die  ftinciionellen 
und  kosmetischen  Effecte  der  Urano-  nnd  Rhinoplastik  etc.  zn 
f<5rdern,  zu  erleichtern  und  nntersttltzen. 

6.  Eann  man  Enocben  und  Gelenkdefecte  im  grossen  Maass- 
stabe  durch  m^chtige  Charnier-  oder  Eugelgelenkapparate  ei^setzen 
und  zwar  in  verschiedener  Weise,  wie  icb  dies  bereits  angedeu- 
tet  habe. 

7.  Nicht  nur  wird  voraussicbtlich  auf  dem  Boden  dieser 
Methode  die  ortbopSldiscbe  und  osteoplastische  Chirurgie  einen 
neuen  Impuls  erhalten,  aucb  die  verschiedenen  Formen  der  chro- 
niscben  fungosen  Gelenk-  und  Enocbenleiden  dtirften  in  Bezug 
auf  Indication  und  Technik  modificirt  werden.  Wir  werden  radi- 
caler  verfabren  dlirfen,  da  wir  das  verlorene  bis  zu  einer  ge- 
wissen  Orenze  wieder  zu  ersetzen  vermSgen. 

8.  Das  grosse  Gebiet  der  Verletzungen  der  Enocben,  die 
complicirten  Fracturen  und  die  durch  moderne  Eriegswaffen 
in  specie  Oeschosse  gescbaffenen  Gomminutivschussfracturen  der 
Enochen  und  Gelenke  wflrden  dieser  neuen  Methode  der  Oateo- 
und  Arthroplastik  ein  wichtiges  Feld  er5ffnen. 

9.  Es  konnen  ferner  prSlformirte  CanSlle,  z.  B.  der  Leisten-  and 
Schenkelcanal,  durch  Invagination  von  Elfenbein  mit  festen  Deckeln 
definitiv  verschloasen ,  gewissermassen  verkorkt  werden;  ebenso 
TrepanatioDsdefecte  am  Schlldel;  bei  der  von  Yolkmann  vor- 
geschlagenen  Scoliosenoperation  in  ganz  schweren  Fftllen,  be- 
stebend  in  multiplen  Rippenresectionen,  wttrden  wir  in  der  Lage 
sein,  die  gescbaffenen  Rippendefecte  durch  zweckmftssigere  Er- 
satzstUcke zu  reconstruiren. 
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Diese  kurz  angedenteten  Erankheitsgruppen,  bei  denen  die 
Anwendung  der  InvaginatioDsmethode  der  Osteoplastik  indicirt 
sein  k5nnte,  bedarf  selbstverstSlndlich  genauer  fachmUnnischer 
UeberlegUDgen,  bevor  ein  abschliessendes  Urtheil  Hber  die  Aus- 
dehnuDg  des  Yerfahrens  gef^Ut  werden  kann  und  eine  genane 
Precision  der  Indicationen  mOglich  ist. 

Zur  Yereinfachnng  der  Technik  and  urn  bei  der  NachprfifaDg 
meiner  Methode  durch  andere  Chirargen  denselben  die  Aus- 
ftthmng  za  erleicbtern  und  den  Erfolg  der  Operationen  zn  garan- 
tiren,  habe  ich  auf  der  wissenscbaftlichen  Ansstellung  des  X.  inter- 
nationalen  Congresses  za  Berlin  an  Modellen,  Tafeln  and  einem 
menschlichen  Skelett  die  Anwendangsweise  meiner  Metboden  ftir 
alle  Grelenke  und  Enocben  zu  veranscbaulicben  gesncht  und  aucb 
die  von  mir  angewandten  Instrumente  etc.  ausgestellt.  Die  be- 
kannten  Firmen,  Instrument enmacber  und  Bandagisten  Lutter  u. 
Scbmidt,  Ziegelstrasse  3,  und  Kunstdrecbsler  und  Hoflieferant 
Rosenstiel,  Unter  den  Linden  48,  liefem  die  von  mir  zur  Aus- 
fUbrung  meiner  Metboden  ersonuenen  Apparate  in  ganz  vorzflg- 
licber  Ausfiibrung  und  baben  bisber  alle  von  mir  angegebenen 
Modelie  und  Httlfsapparate  mit  dankenswertbem  Eifer  und  grossem 
Verstftndniss  anfertigen  lassen. 

Die  kliniscben  Resultate^  besonders  die  artbroplastiscben, 
dtirften  erst  dann  definitive  genannt  werden,  wenn  die  Individuen 
mit  functionirenden  kiinstlicben  Gelenken  lange  Zeit  fortexistiren, 
und  bebalte  icb  mir  daber  vor,  in  einer  spftteren  Mittbeilung  auf 
das  functionelle  Endresultat  zurflckzukommen. 

Unter  alien  UmstMnden  bat  sicb  jedocb  die  Metbode  als 
braucbbar,  nutzbringend  und  den  Wundverlauf  in  keiner  Weise 
complicirend  erwiesen. 

Excellenz  v.  Lange n beck  pflegte  in  seinen  akiurgiscben  Vor- 
lesungen,  wenn  er  auf  die  bobe  Bedeutung  der  Oelenkresectionen 
zu  sprecben  kam,  stets  zu  erwUbnen,  das  scbon  seine  ersten 
Krlegsresectionen  einen  Qberrascbend  glatten  Heilerfolg  und  func- 
tioneli  gl&nzende  Endresultate  geliefert  bSltten.  Olllck  mass  eben 
aucb  in  der  Cbirurgie  bei  einer  guten  Sacbe  sein,  um  den 
Operateur  von  den  ersten  scblicbternen  Versucben  an  zu  immer 
kttbneren  Eingriffen  zu  ermutbigen  und  zu  berecbtigen. 

Seit  vielen  Jabren  (1880—1881)  geplant  und  im  Experiment 
und  tecbniscb  ausgefllbrt  und  variirt  babe  icb  meine  ostco- 
plastiscben  Versucbe  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  durcbdacbt 
und    erprobt;    aber,    obwobl   icb   die  Invaginationsmetbode  der 
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Osteoplastik  lange  vorbereitet  hatte  and  sie  schon  im  Mai  1888 
ver5ffentlicheii  liess,  habe  ich  doch  erst  im  Anfange  des  Jahres 
1890  den  eraten  klinischen  Versnch  gewagt.  Ein  Misserfolg 
h&tte  mich  vor  ferneren  Eingriffen  abgescbreckt.  Der  gllickliche 
and  reactionslose  Verlaaf  aller  operirten  F&lie  liess  jedoch  die 
sch5ne  Hoffnang  in  mir  reifen,  dass  diese  Metboden  der  prakti- 
Bcben  Cbimrgie  als  bleidendes  Oat  incorporirt  zn  werden  ver- 
mOcbten. 

Wenn  diese  Hoffnang  sicb  wobl  aacb  nicbt  in  dem  vollen 
Umfange  realisiren  soUte,  ein  gewisser  Fortscbritt  Jiegt  an- 
zweifelbaft  in  den  neaen  von  mir  aufgestellten  Gesicbtspankten 
and  demonstrirten  Tbatsacben.  Geseilt  sicb  za  dem  redlicben 
Wollen  aacb  nicbt  immer  das  VoUbringen  in  dem  gepianten  and 
getr&amten  Maasse,  so  erweckt  docb  scbon  ein  bescbeideneres 
positives  Forscbangsresaltat  Freade,  and  gewiibrt  vor  Allem  das 
trostreiche  Apborisma  einige  Befriedigang: 

in  magnis  volaisse,  sat  est. 


XIII. 

Aus  Dr.  L.  Landau's  Privatklinik  fur  Frauenkrankheiten. 
Zar  UntersachuDg  and  Di&tetik  Schwangerer 

und  Wdehnerinnen. 

Von 

Dr.  Theodor  Iiandau^  Berlin, 
AsBistent  an  der  Klinik. 

Die  Zahl  von  Pnblicationen,  welche  die  von  Thure  Brandt 
angegebene,  von  ihm  angewandte  heilgymnastische  Behandlimg 
weibiicher  Unterleibskrankheiten  genannte  Methode  betreffen,  ist  in 
jtingster  Zeit  so  angewachsen,  nnd  es  befinden  sich  unter  ihnen  bo 
vortreffliche,  z.  B.  die  von  Arendt  und  Ziegenspeck,  dass  nene 
Mittheilnngen  nnr  dann  einen  gewisaen  Werth  beanspmchen 
kQnnen,  wenn  sie  ein  grSsseres  statistisches  Material  beibringen 
und  vor  allem,  wenn  ein  nftheres  wissenscbaftliches  Eingehen 
auf  die  Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Genitalien 
stringentere  Indicationen  zur  Vornabme  und  eine  bessere  Er- 
kl&rungsweise  flir  die  Erfolge  des  Thure  Brandt'schen  Heil- 
verfahrens  ergiebt.  Denn  es  dtirfte  kein  Zufall  sein,  dass  bei 
einem  so  alltftglichen  und  scheinbar  immer  unter  demselben 
Biide  auftretenden  Leiden,  wie  z.  B.  beim  Prolaps,  das  nur 
quantitative  und  gar  nicht  qualitative  Unterschiede  zu  zeigen 
scheint,  durch  ^Hebungen^'  und  ,,Gymnastik",  selbst  bei  veralteten 
und  weit  vorgeschrittenen  Fallen,  einmal  eine  wuuderbar  rasche 
und  definitive  Heilung  erzielt  wird,  das  andere  Mai  der  Erfolg 
ganz  und  gar  ausbleibt.  Aus  dieser  Thatsache,  dass  dasselbe 
Reagens  einmal  positiv,  das  andere  Mai  negativ  wirkt,  dtirfen 
wir  meines  Erachtens  schliessen,  dass  den  Prolapsen  ganz  diffe- 
rente  anatomische  Verhilltnisse  zu  Qrunde  liegen,  die  man  aber 
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bei  einer  schematiscben  Pessar-  oder  operativen  Bebandlung  ein- 
facb  ttberseben  mnss.  DaB  Gleiche  gilt  flir  die  Retroflexionen 
und  andere  LageverftnderaDgen  der  weiblicben  OeschlecbtsorgaDe, 
und  man  wird  gerade  darcb  diese  Bebandlungsweise  dabin  ge- 
ftthrt,  mit  Eritik  eine  Reibe  von  Frauenkrankbeiten  nicbt  nur  zu 
bebandeln,  sondern  aucb  zu  —  erkennen.  Es  muss  freilicb  bervor- 
geboben  werden,  dass  recbte  Heilerfolge  nur  von  denen  erzielt 
werden  k5nnen,  welcbe  sicb  sebr  genau  an  die  Lebren  balten, 
wie  sie  von  Tbure  Brandt  in  jabrelanger,  durcbdringender 
Ueberlegung  zu  grQsster  Vollkommenbeit  entwickelt  worden  sind. 
Denn  darttber  kann  fiir  Niemand,  der  sicb  eingebender  mit  dieser 
Tecbnik  bescbUftigt  bat,  ein  Zweifel  sein,  dass  alle  Modificatio- 
nen,  von  welcber  Seite  und  in  welcber  Absicbt  sie  vorgescblagen 
sind,  die  Methode  nicbt  verbessert,  nicbt  vereinfacbt,  sondern  — 
sit  venia  verbo  —  verscblimmert  baben. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Beweise  flir  diese  Bebauptung.  Die 
von  Weissenberg  ^)  vorgescblagene  Modification,  den  tastenden 
Zeigefinger  der  linken  Hand  durcb  Instrumente  zu  ersetzen,  wird 
von  Ziegenspeck  ^)  mit  Recbt  zurQckgewiesen,  „weii  der  tastende 
Zeigefinger  der  linken  Hand  bei  der  Massage  der  Ftibrer  der  recbten 
ist/^  Auf  Si  el  ski's  3)  VorscblMge  gebe  icb  bier  nicbt  ein,  da 
erst  jttngst  Arendt^)  in  seinem  Vortrage  dieselben  vor  Ibnen, 
m.  H.,  ilberzeugend  widerlegt  bat.  Ziegenspeck^)  empfieblt, 
dass  bei  den  Hebungen  der  GeblU'mutter  der  Assistent  auf  dem 
linken  Fuss  steben  und  mit  dem  recbten  Bein  knieen  soil  (genau 
umgekebrt  als  Brandt  es  bescbrieben),  „weil  die  Hand  des 
Arztes  oft  durcb  das  Bein  des  Assistenten  genirt  wird  und  um- 
gekebrt durcb  diese  der  Assistent  gebindert  wird,  weit  genug 
nacb  oben  den  Fuss  aufzusetzen/^  Allein  wer  diese  AbS,nderung 
Ziegenspeck 's  versucbt,  erkennt  sogleicb,  dass  damit  Nicbts 
gewonnen  ist.  Im  Gegentbeil;  die  feste  StUtze,  welcbe  das  recbte 
stebeude  Bein  des  Assistenten  sonst  am  Enie  des  Arztes  bei  der 
„Lyftung"  findet,  ist  nicbt  vorbanden ;  der  Assistent  gleitet  leicbt 
auB  Oder  sttitzt  sicb  auf  seine  HUnde,   was,  wie  Ziegenspeck 


1)  Weissenberg,  Gentralblatt  fur  Gynakologie,  1889,  No.  22. 

2)  Ziegenspeck:  Ueber  das TJiare  Brandt^ache Verfahren  der  Beband- 
lung von  Frauenleiden.     Klinische  Vortrage  (v.  Volkmann),  No.  353/354. 

3)  Si  el  ski,  Gentralblatt  ittr  Gynakologie,  1889. 

4)  Arendt:  Behandlang  der  Frauenkrankbeiten  nacb  Tbure  Brandt. 
Verbandlnngen  der  Berliner  mediciniscben  Gesellscbaft,  1889,  S.  211  f(. 

5)  1.  c.  S.  2682. 
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"purcbans  zutreffend  bemerkt,  nicht  der  Fall  sein  darf.  Ueber- 
haupt  hat  Brandt  mich  persQnlich  darttber  belehrt  ^),  dasa  er 
selbst  alle  moglichen  Yersuche,  die  Gebslrmutter  zu  heben,  ge- 
macht  babe;  so  hat  er  z.  B.  den  Assistenten  binter  der  Kranken 
stebend  die  Oebarmutter  heben  lassen;  er  hat  darch  wirklicb 
ttberraachend  einfacbe  und  geniale  Handgriffe,  die  ich  jetzt  nicht 
nHher  achildern  will,  aich  von  jeder  Assiatenz  freizamacben  ge- 
strebt  und  iat  schlieaalich  immer  wieder  auf  die  von  ihm  ala 
Methode  beachriebene  Weise  zarUckgekommen ,  die  Oebarmutter 
zu  heben,  wie  es  Arendt  und  Ziegenapeck  anschaulicb  ge- 
achildert  haben.  Ueberbaupt  glaube  ich,  dasa  innerhalb  der 
gegebenen  Methode  mit  Modificationen  von  keiner  Seite  etwas 
gebessert  werden  wird,  so  fein  und  sorgfaltig  iat  aie  ausgearbeitet, 
es  sei  denn,  dasa  wir  bald  in  die  Lage  kommen,  den  complicirten 
Mechaniamua  derselben,  z.  B.  der  Hebung,  phyaiologiacb  zu  ver- 
atehen  und  zu  erklftren.  — 

Bei  Beginn  meinea  Vortragea  wies  ich  darauf  bin,  daaa  una 
jetzt  zahlreiche  und  auagezeichnete  Arbeiten  vorliegen,  welche 
die  Thure  Brandt'sche  Methode  in  der  GynHkologie  veran- 
achaulichen;  allein  es  fiillt  auf,  daaa  auf  die  Verwendung  der- 
selben  in  einem  verwandten  Gebiet,  ich  meine  in  der  Geburta- 
hUlfe,  die  Autoren  ao  gut  wie  garnicht  eingehen. 

Eriauben  Sie,  m.  H.,  dasa  ich  Ihnen  im  Folgenden  einige 
Gesichtapunkte  entwickele,  die  fUr  die  Praxia  zweckdienlich  sein 
k<5nnen. 

In  erater  Linie  weiae  ich  auf  die  Unterauchungaart  bin. 
Bekanntlich  untersucht  man  nach  oben  genannter  Methode  jede 
gynHkologiache  Kranke  zuerst  im  Stehen,  verzichtet  alao  zunHchat 
auf  die  bimanuelle  Unterauchung  ^).  Wie  man  bei  der  Exploration 
die  Hand  halten  aoli,  iat  oft  genug  bemerkt:  man  unteraucht  ao, 
dass  der  gut  eingefettete  Zeigefinger  der  linken  Hand  l&ngs  der 
hinteren  Scheidenwand   eingeftthrt    wird,    w&hrend  der  Daumen 

1)  Mit  besonderem  Vergntigen  erfiille  ich  die  Pflicht,  Herrn  Major 
Thure  Brandt  ftir  die  uberaus  liebenswiirdige  nnd  anschauliche  De- 
monstration seiner  Behandlungsweise  wahrend  meines  Anfenthalts  in  Stock- 
holm meinen  besonderen  Dank  auch  an  dieser  Stella  anszosprechen. 

2)  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  besonders  in  friiheren  Zeiten  Aerzte 
und  Hebeammen  die  Schwangeren  ebenfalls  im  Stehen  zn  untersuchen 
pflegten,  nnd  dass  diese  Methode  in  Frankreich  in  den  Geburtssalen  noch 
durchgangig  geubt  wird;  allein  in  der  Praxis  und  noch  mehr  in  den  Lehr- 
biichern  ist  bei  uns  in  Deutschland  nicht  mehr  die  Rede  davon. 
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stark  extendirt  nnd  die  anderen  drei  Finger  ebenfalls  gestreckt 
nach  hinten  gerichtet  sind,  so  dasa  sie  von  selbst  zwischen 
die  Nates  zu  liegen  kommen  and  den  compressiblen  und  ftir 
Druck  unempfindlichen  Damm  in  die  Hohe  scbieben.  Dadnrch 
wird  der  Weg  zn  der  zn  nntersachenden  Stelle  abgektirzt  ^). 
Dass  man  nur  mit  einem  nnd  nicbt  mit  zwei  Fingem  untersncht, 
wird  fUr  denjenigen,  der  sicb  libt,  einen  gewissen  Vortbeil  ge- 
w&hren.  Man  gewQhnt  sicb  nUmlich  dadnrch,  was  man  eigentlich 
bei  der  combinirten  Palpation  verlemt,  den  zu  untersnchenden 
Theil  nicbt  nnr  kdrperlich  anzugreifen  ~  dazu  ist  ja  Zeit,  wenn 
man  die  Kranke  bimanuell  im  Liegen  untersncht  —  sondern  man 
kommt  dahin,  die  Theile  fiftchenbaft  abzutasten. 

Ans  der  Physiologie  wissen  wir,  dass  wir  nm  so  feiner  ffiblen, 
je  weniger  wir  mit  dem  Finger  aafdrflcken;  und  wir  gewinnen 
so  die  MQglicbkeit,  dnrcb  zwei  Arten  des  Palpirens  gleicb  das 
Resultat  zu  controliren.  Um  dieses  Vortheils  willen  sollen  wir 
so  wenig  wie  in  der  GynSlkologie  bier  bei  Scbwangeren  durcb 
Einftibrnng  zweier  Finger  in  die  Vagina  die  Untersnchung  ans- 
tiben,  well  wir  sofort  die  Neigung  verspUren,  den  zu  betastenden 
Oegenstand  anch  zu  umgreifen,  zu  drticken  und  nicbt,  wie  es  im 
Worte  liegt,  zu  toucbiren,  zu  beftiblen.  Wenn  die  Scbwangere 
im  Steben  untersucbt  wird,  reicbt  die  Lftnge  des  Zeigefingers 
auch  vollstftndig  aus,  weil  der  Uterus,  seinem  Gewicbt  folgend, 
sicb  tiefer  senkt;  man  braucbt  dann  nicbt  erst  zwei,  also  aucb 
nicbt  den  Iftngeren  Mittelfinger  zu  Htilfe  zn  nehmen  oder  gar  zn 
der  scbmerzbaften  Metbode  der  Untersucbung  mit  der  balben 
Oder  gar  der  ganzen  Hand  zn  greifen,  wie  es  in  einem  Lehrbucb 
fUr  die  Untersucbung  Scbwangerer  empfoblen  wird. 

Wird  die  Kranke  dann  zu  nftberer  bimanueller  Untersucbung 
in  krummbalbliegende  Stellung  gebracbt,  so  kann  icb  wenigstens 
den  einen  vorgeschobenen  Finger  sicberer  und  mit  geringeren 
Scbmerzen  ftlr  die  Kranke  an  den  Mnttermund  und  das  Promon- 
torium  filhren,  als  zwei  Finger,  wenn  icb  die  beiden  letzten  un- 
beschUftigten  nacb  alter  Weise  in  die  Hand  eingescblagen  balte. 
Nur  in  einem  Falle  konnte  icb  die  eben  geschilderte  Unter- 
suchungsart  gegentiber  der  Sllteren  fdr  minderwerthig  erklHren. 
Es  handelte  sicb  bei  einer  Fran  um  eine  Retroflexio  partialis 
eines   im   sechsten  Monat   scbwangeren  Uterus.    Hier   war   die 


1)  of.  Theodor  Landau:  Die  gynSkologiBche  Palpation.    Thera- 
pentische  Honatshefte,  Juli  1890. 
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Portio  ganz  nach  oben  Uber  die  Sympbyse  gezogen,  und  man 
konnte  das  Os  uteri  externum  nicht  erreichen,  weil  es  nicht 
m5glich  war,  Damm  und  Scbeide,  welcbe  hier  dureb  den  retro- 
flectirten  Theil  des  Corpus  uteri  berabgedrQckt  und  vorgebaucht 
waren,  mit  dem  Interspatium  des  Zeige-  und  Mittelfingers  hocb 
emporzudr&ngen.  — 

Icb  komme  jetzt  zur  Besprechung  dessen,  was  das  ge- 
nannte  Verfahren  als  Heilmetbode  fUr  Schwangere  leistet. 
Wenn  die  Oebftrmutter  ein  befrucbtetes  Ei  birgt,  und  in  pbysio- 
logiscber  Hypertrophie  zun^chst  im  kleinen,  dann  im  grossen 
Becken  sich  ausbreitet,  so  stellen  sicb  weitaus  in  den  meisten 
F&llen  St5rungen  ihrer  Nachbarorgane  ein,  die  haupts9,cblicb 
mechanischer  Natur  sind:  Die  Blase  und  der  Mastdarm  sind 
in  ihrer  freien  Entfaltung  behindert,  Harndrang,  dann  in 
spftteren  Monaten  der  Scbwangerschaft  Zerrung,  dann  wieder 
Compression  des  Blasenhalses  mit  consecutiver  Retentio  urinae, 
hartnftckige  Obstipation,  dem  Druck  auf  den  Mastdarm  und  das 
Colon  und  der  mangelnden  Kraft  der  Bauchpresse  zuzuschreiben, 
vergesellschaften  sich  mit  quHlenden  Schmerzen  im  Ereuz,  in 
den  Beckenorganen  und  in  den  UnterextremitSlten,  auf  den 
Druck  auf  die  Beckennerven  hindeutend.  Daneben  ist  die  Cir- 
culation behindert.  Friih  treten  Oedeme  auf,  Variceii,  die  jedoch 
nicht  aliein  auf  die  mechanische  Behinderung  znrUckzufiihren  sind, 
sondern,  wie  Spiegelberg  hervorhebt,  vielmehr  in  der  jede 
Scbwangerschaft  von  Anfang  an  begleitenden  Dilatation  der 
Beckenvenen  ihren  Grund  fiinden.  Sind  diese  eben  erw^hnten 
Erscheinungen  in  sch9,rfster  Weise  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  aus- 
gesprochen,  so  finden  sie  sich  in  geringerem  Maasse  bei  annfthernd 
jeder  Oraviditftt.  Nun  ist  es  seit  langem  geradezu  Pflicht  des 
Arztes,  bei  vorhandener  Retroflexio  des  schwangeren  Uterus 
schlennigst  die  Reposition  zu  versuchen,  und  wir  Alle  kennen  ja 
den  geradezu  wundersamen  Effect  einer  solchen:  die  entsetzlichen 
Druckqualen,  der  unertrHgliche  Lenden-  und  Schenkelschmerz, 
der  hHufige  Harndrang  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  all  diese  Plagen  sind 
mit  einem  Schlage  gewichen.  Aus  dieser  Thatsache  aliein  er- 
giebt  sich,  dass  ein  Angreifen  einer  schwangeren  Oeb9,rmutter  — 
und  bei  Retroflexio  pflegt  der  Eingriff  der  Reposition  nicht  gar 
zu  zart  zu  sein  —  ftlr  den  Fortgang  der  Scbwangerschaft  von 
flbler  Einwirkung  nicht  ist.  Bei  der  Untersuchung  kann  man 
ferner,  namentlich  in  den  ersten  Monaten  der  Scbwangerschaft 
feststellen,  dass  der  Uterus  von  rechts  nach  links  und  von  links 
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nach  reohts  verschoben  werden  kann.  Wenn  die  freie  Hand  auf 
die  Bauchdecken  driickt,  wird  die  Oebftrmatter  als  Oanzes  leicht 
dem  Beckenansgang  geoilhert.  Allein,  dass  der  Uteras  auch  ohne 
jeden  Schaden  aus  dem  Becken  herausgehoben  werden  kann, 
diese  Thatsache  ist  bo  gut  wie  gar  nicht  beachtet,  obschon  sie 
ein  wichtiges  therapeatisches  Mittel  gegen  manche  Leiden  der 
ScbwaDgeren  darbietet. 

Dass  gegen  die  oben  angefUhrten  mecbanischen  St<5rungen 
eine  mechanische  Therapie  am  Plalz  ist,  wissen  wir,  wie  gesagt, 
fttr  die  Retroflexio  uteri  gravidi  schon  lange.  Allein  die  Frauen, 
welche  tiber  Hhnliche  Bescbwerden  klagen,  bei  denen  die  Oeblir- 
mutter  indess  nicbt  nach  binten  iiegt,  diese  vertrdstet  der  Arzt 
mit  der  Versicherung :  ,,Schwangerscbaftsbeschwerden,  gegen  die 
Nicbts  zu  macben  ist,  die  aber  ihr  physiologisches  Ende  durcb 
die  Geburt  erfabren  werden".  Uod  der  Arzt  beruhigt  sich  eelbst 
mit  der  Diagnose:  Molimina  graviditat.,  denkt  an  Neurasthenie 
und  Hysteria,  litest  die  Scbwangere  ins  Bett  legeu,  giebt  ibr  den 
Ratb,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  zu  liegen, 
verordnet  Bftder  und  greift  schliesslicb  zur  medicamentOsen  Be- 
handlung,  zu  NerviDis.  Wenn  man  an  Stelle  dieser  Bebandlang 
neben  planvoU  geregelten  und  ausgefUbrten  gymnastiscben  Uebun- 
gen,  auf  die  icb  gleich  eingehen  will,  die  Hebung  der  scbwangeren 
GebHrmutter,  auch  der  normal  gelagerten,  mit  alien  Cautelen  austtbt, 
so  wird  man  erstaunt  sein,  welch'  tiberraschend  einfache  und 
dankbare  Therapie  gegen  die  oben  genannten  mecbanischen  Be- 
scbwerden in  einer  mecbanischen  Bebs^ndlung  gewonuen  werden 
kann.  Bedinguug  ist  natUrlich,  dass  man  die  QebHrmutter  beim 
Heben  weder  heftig  anfasst,  noch  zu  stark  nach  dem  Kreuzbein 
zu  drtickt,  sondern  dass  man  vorsichtig  an  den  Seiten  den  Uterus 
aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  flihrt.  Der  Finger  des  Assi- 
stenten,  welcher  zur  Controlle  in  der  Scheide  sein  kann,  der  aber 
je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten,  desto  tiberflassiger 
ist,  kann  wahrnehmen,  wie  gross  die  Excursion  ist,  die  bei  einer 
Hebung  die  scbwangere  GebHrmutter  macht.  Man  wendet  ein, 
dass  der  Uterus  nach  der  Hebung  sofort  wieder  in  die  ursprUng- 
liche  Ausgangslage  zurticksinken  wird.  Das  trifft  jedoch,  wie 
man  sich  leicht  durcb  den  Versuch  ttberzeugen  kann,  nicht  zu; 
die  OebHrmulter  behUlt  eine  etwas  elevirtere  Lage,  und  aus  dem 
Schwinden  fast  aller  Symptome  erkennt  man,  dass  nach  der 
Hebung  die  Beckengefdsse,  das  Rectum,  die  Blase  und  die  Nerven 
vom  Druck  befreit  sind.   Moglich  dass  zu  dem  Erfolge  die  Welch- 
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heit,  Biegsamkeit  der  schwangeren  Gebftrmutter  mit  beitrftgt, 
welche  sie  im  gewissen  Sinne  als  geradezn  plastisch  erscheinen 
lUsst.  Sicher  aber,  dass  durch  die  temporaren  Hebnngen  des 
schwangeren  Uterus  aus  der  Beckenh5hle  sofort  Darmschlingen 
Gelegenheit  haben,  sich  ins  Becken  zu  lagem,  dadorch  den  Uterus 
am  Wiederzuriicksinken  hindem  und  unter  UmstHnden  der  stag- 
nirenden  Kothsftule  und  den  Oasen  aus  der  Flexura  sigmoidea 
die  Moglichkeit  geben,  ins  Rectum  herabzusinken.  Selbst  wenn 
aber  der  Uterus  in  seine  frfihere  Stellung  zurllckfUllt,  so  findet 
durch  den  blossen  Act  der  „Hebung^'  nicht  allein  eine  Compres- 
sion der  an  seinen  Seitenkanten  befindlichen  enormen  Venennetze 
statt,  sondern  es  wird  gewissermaassen  das  gesammte  Venenblut 
des  Beckens  in  die  H5he  gestrichen,  und  hierdurch,  durch  Aspira- 
tion, der  Fortbewegung  des  ven5sen  Blutes  aus  den  Unterextremi- 
tUten  Luft  gemacht. 

Wie  nachtheilig  die  Compression  der  Beckenorgane  durch 
die  GebSrmutter  auf  den  Oesammtorganismus  wirkt,  wird  man 
sich  leicht  vorstellen,  wenn  man  erw&gt,  welche  Revolution  im 
mtitterlichen  K5rper  durch  Einschaltung  des  Piacentarkreislaufes 
entsteht.  Ihr  folgt  physiologisch  schon  die  Herzhypertrophie,  auf 
die  das  Herzklopfen,  die  Congestionen  nach  dem  Kopf,  Schwindel- 
anfUlle  u.  s.  w.  bezogen  werden  k5nnen.  Denken  wir  femer  an 
die  zahllosen  St5rungen  im  Digestionsapparat  und  Nervensystem, 
so  muss  es  einleuchten,  wie  verhftngnissvoll  die  durch  den 
wachsenden  Uterus  erzeugten  mechanischen  Leiden  im  Becken 
fUr  diese  schon,  so  zu  sagen  physiologischen  Alterationen  werden 
kdnnen.  Gelingt  es  uns  demnach,  die  so  bedeutungsvolie  Ob- 
stipation zu  bessern,  die  Blase  und  die  Beckennerven  von  ihrem 
Druck  zu  befreien,  den  Blutumlauf  im  Becken  und  in  den  Unter- 
extremitftten  zu  reguliren,  so  werden  wir  zweifellos  eine  grosse 
Quelle  vieler  Leiden  den  Schwangeren  verschliessen. 

Wie  viel  gerade  fttr  die  vom  Nervensystem  ausgehenden 
Erscheinungen,  so  z.  B.  das  so  Iftstige,  tmd  oft  unstillbare  Er- 
brechen  die  locale  Behandlung  flbrigens  allein  vermag,  wissen  wir 
aus  den  zahlreichen  Heilerfolgen,  welche  gegen  Hyperemesis  gravid, 
durch  locale  Therapie  gewonnen  sind.  Sehe  ich  ab  von  dem  souve- 
r&nen  Mittel,  der  kiinstlichen  Geburt  (Abort  resp.  Frllhgeburt),  so 
hat  von  vielen  Methoden  wegen  ihrer  Wirksamkeit  am  moisten  die 
Copemann'sche  Anhfinger  gefunden.  Diese  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  man  durch  Dehnung  der  Cervix  die  Gebftrmutter  direct 
in  Angriff  nimmt.    Der  Effect  dieses  Yerfahrens  beruht  vielleicht 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.    II.  11 
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daranf ,  dass  man  dabei  den  Uterus  in  die  H5he  hebt,  also  dass 
man  von  der  Scheide  ans  das  nngewollt  und  znftllig  that,  was  dnrch 
Hebnng  von  den  Banchdecken  in  einer  zielbewnssten  nnd  wirk- 
samen  Weise  erreicht  wird.  Jedenfalls  kann  ftir  diesen  reflectorischen 
Vorgang  das  ungefiihrliche  Heben  in  Versnch  genommen  werden. 
£s  bleibt  dann  immer  noch  Ubrig,  mit  den  energiseheren  liitteln, 
eventnell   der  kiinstlichen  Gebnrt  vorzngehen. 

Allein  die  locale  Behandlung  dnrch  „Heben^'  ist  selbstredend 
keine  Panacee  gegen  die  Beschwerden  der  Schwangeren,  sondem 
muss  dnrch  allgemeine  hygienische,  di&tetische  und  speciell  gym- 
nastische  Maassnahmen  untersttttzt  werden.  Welche  Bewegungen 
kommen  nun  gerade  ftir  die  Schwangeren  in  Frage  und  welche 
.Gesichtspunkte  sind  ftir  sie  massgebend? 

Man  wird  in  erster  Linie  Respirationsbewegungen  vomehmen 
lassen,  in  der  Absicht,  den  Lungenkreislauf  zu  beschleunigen,  urn 
dadurch  indirect  auf  die  Circulation  des  kleinen  Ereislaufs  ein- 
zuwirken.  Man  wird  dnrch  active  und  passive  Bewegungen  den 
UnterextremitSlten  mehr  Blut  zuleiten  und  durch  leichte  Walkungen 
gerade  l&ngs  der  HautvenenstHmme,  also  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels,  den  Venenstrom  beschleunigen;  hier  sind  Rollungen  in 
den  Fuss-  und  Httftgelenken,  active  Enieein-  nnd  Enieausftihrnng 
von  Nutzen.  Es  ist  wohl  kaum  n5thig,  zu  bemerken,  dass  man 
von  alien  Bewegungen  Abstand  nehmen  muss,  welche  gerade  zum 
Becken  die  Blutzufuhr  steigem,  und  darum  wird  bei  den  Uebungen 
die  Schwangere  so  gesetzt,  dass  die  Fttsse  auf  einer  Bank  ruhen, 
die  Kniee  etwas  h5her  als  die  Htiften.  Je  weiter  in  der 
Schwangerschaft,  desto  h9her  die  Enie. 

Yon  ausserordentlicher  Wichtigkeit  nicht  nur  zur  Hebnng 
des  allgemeinen  WohlgefUhls,  and  nicht  allein  weil  der  Stuhlgang 
befbrdert  wird,  sondem  gleichsam  zur  Yorbereitung  ftir  den  Ge- 
burtsact  ist  die  Yomahme  von  solchen  Uebungen,  welche  die 
Bauchmusculatur  stUrken.  Wir  wissen  alle,  dass  das  in  der 
Schwangerschaft  zunehmende  Leibesvolumen  cine  Dehnung  der 
Musculatur  und  trotz  der  physiologischen  Apposition  des  sub- 
cutanen  Felles  cine  Zerreissung  des  Fasernnetzes  der  Cutis,  die 
sogenannten  Striae  (Risse)  zu  Stande  bringt,  und  wie  namentlich 
bei  wiederholten  Schwangerschaften  unelastische^  papierdfinne, 
atrophische  Haut  und  Muskeln  liber  die  Contenta  hinwegziehen. 
Wir  wissen  andererseits,  welch  grosse  Aufgabe  den  Banchdecken 
gerade  bei  dem  ^Mechanismus"  der  G^burt  zukommt.  Sie  geben 
dem  Uterus  bei  den  Wehen  nicht  allein  eine  Widerlage,   indem 


163 

sie  ihn  gegen  den  Beckeneingang  zu  pressen,  sondern  nnterstfltzeii 
ganz  direct,  namentlich  bei  den  Presswehen,  die  anstreibende  Kraft. 

Urn  der  Baachmusculatar  einen  Halt  za  geben  and  gegen 
den  wachsenden  Utems  einen  Gegendrack  auszntlben,  aind  seit 
langem  sogenannte  Schwangerschaftsbinden  der  verschiedensten 
Construction  im  Handel  and  Gebraach.  Sie  sind  in  der  That 
yon  einem  gewissen  Werth.  GymnastiBche  Bewegongen  indessen 
erhalten  nicht  allein  die  Contractionsffthigkeit,  sondern  sind  im 
Stande,dieseMaskeln  zu  grbssererLeistungsfiihigkeit  heranzubilden. 
—  Es  handelt  sich,  urn  es  kurz  zu  sagen,  um  die  Uebungen, 
wie  sie  auch  sonst  beim  ausgebildeten  Hlhigebauch  von  gr5sstem 
Nutzen  sind.  Eine  gewisse  Yorsicht  ist  bei  Schwangeren  selbst- 
verst&ndlich  geboten,  und  demgemto  sind  die  Vorschriften  im 
Einzelnen  etwas  modificirt.  So  soil  z.  B.  bei  der  sitzenden 
Rumpfbeugung  der  Arzt  hinter  der  Schwangeren  stehen,  den 
Eopf  und  Schulter  vorliber  geneigt,  damit  die  Excursionen  nicht 
zu  gross  werden,  und  derartige  kleine  Abweichungen  mehr. 

Wenn  man  nun  nach  diesen  einfachen,  physiologisch  durch- 
ans  verstftndlichen  Principien  gegen  die  Beschwerden  der 
Schwangeren  vorgeht,  so  wird  man  nicht  allein  dieselben  be- 
seitigen,  sondern  den  Frauen  auch  Kraft  zur  Geburt  geben.  Ist 
die  Atonia  uteri  in  sehr  vielen  FUllen  auf  etwas  anderes  als  auf 
morsche,  verdorbene  Bauchdecken  zu  beziehen?  Kommt  der 
Geburtshelfer  nicht  hHufig  Weibem  mit  schlaffen,  energielosen 
Bauchmuskeln  in  der  Austreibungsperiode  dadurch  zu  Hfllfe,  dass 
er  den  Leib  durch  eine  Binde  fixiren  lUsst  —  ein  wirklich 
schwaches  Surrogat,  nicht  viel  schlechter  als  der  Druck  der 
HUnde  bei  der  Kristeller'schen  Expressionsmethode.  Der  Arzt, 
der  die  Schwangeren  nach  den  eben  gezeichneten  GrundsHtzen 
zum  Kreisbett  vorbereitet,  wird  aber  mit  der  Geburt  des  Bandes 
seine  Aufgabe  nicht  beendet  sehea,  sondern  er  wird  dann  noch 
weiter  Sorge  tragen,  dass  die  totale  Passivitftt,  zu  der  das 
Wochenbett  bei  dem  sonst  flblichen  Yerfahren  die  W5chnerin 
yerurtheilt,  nicht  nachtheilig  auf  den  Organismus,  auf  die  Bflck- 
bildung  des  Uterus  und  besonders  auf  die  Involution  der  Bauch- 
decken einwirkt. 

Ich  bin  weit  entfemt  zu  verlangen,  —  ich  verwahre  mich  ganz 
entschieden  dagegen,  —  die  normale  Involution  der  Gebttrmutter 
etwa  durch  Massage  zu  unterstiltzen ,  oder  sofort  nach  der  Ent- 
bindung  die  WOchnerin  aufstehen  und  tumen  zu  lassen.  Ich 
halte  vielmehr  daran  fest,   den  Wdchnerinnen,   wenn  sie  Erst- 

11* 
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geblbrende  sind,  wenn  mSglieh  14Tage,  Hehrgebilrendeii  lltftgige 
Bettrahe  zn  empfehlen. 

WUhrend  dieser  ganzen  Zeit  ist  es  gut,  den  Leib  der  Franen 
mit  kreisfcSrmig  nmgelegten  Handtttchern  oder  langen  Binden, 
wie  OB  in  England  lange  sehon  ttblich  ist,  zor  Verhlltang 
des  Hilngebaacbes  zn  nmwickeln.  Aber  man  darf  die  Binden 
nicht  zn  feat  nmlegen,  weil  aonst  die  Oebftrmntter  dnrch  den 
Drnek  nacb  nnten  gepresst,  nnd  anch  die  Cirenlation  in  den 
Banchdecken  gehindert  wird.  Dnrch  die  Stase  kann  es  dann  zn 
Snbinvolntio  nteri,  Blntnngen  nnd  zn  mangelnder  Involntion  in 
den  Banchdecken  kommen. 

AUein  eine  absolnt  rnhige  Riickenlage  wllhrend  des  ganzen 
Wochenbetts  ist  ftir  die  Wdchnerin  nicht  angezeigt.  Active  Be- 
wegnngen,  also  das  Legen  anf  die  Seite,  selbststHndiges  Erheben 
Yon  der  Oanz-  in  die  Halblage  mag  immerhin  gefordert  werden, 
damit  die  Banchmuscnlatnr  dnrch  Nichtgebranch  nicht  zn  schwach 
werde.  — 

Neben  dieser  mechanischen  Behandlnngsweise  Schwangerer 
ist  in  jtingster  Zeit  die  Frage  wieder  in  Flnss  gekommen,  ob 
nicht  mittelst  bestimmter  Nahmng  Schwangere  zn  dem  Acte 
der  Oebnrt  besonders  gnt  vorbereitet  werden  k5nnen.  Es  sind 
von  Ernst  Brand  ^)  in  dieser  Hinsicht  ganz  bestimmte  Yor- 
schlllge  gemacht  worden,  die  in  ihrer  Precision  weit  liber  die 
Anfordemng  aller  Lehrbiicher:  „Die  Nahmng  der  Schwangeren 
bleibe  nnveritndert^',  hinansgehen.  Der  ebengenannte  Antor  ver- 
zichtet  bei  der  Anfstellnng  des  Speisezettels  fiir  Schwangere  anf 
AUes,  was  den  Fettansatz  begtlnstigen  kann,  also  Zncker,  mehl- 
haltige  nnd  fette  Speisen,  nnd  insofem  dabei  hanptsHchlich 
rationelle,  di&tetische  Oesichtspnnkte  massgebend  sind,  wird  man 
eine  solche  Tendenz  billigen  mttssen. 

Eine  weitere  Absicht  aber  soil  dadnrch  erreicht  werden, 
das  ist  die  Einwirknng  nicht  allein  anf  die  Hntter,  sondem  anf 
die  Entwickelnng  der  Fmcht. 

Die  GrOsse  des  Beckencanals  nnd  die  Stilrke  der  anstreiben- 
den  ErUfte  der  Hntter  als  constant  angenommen,  sncht  man  anf 
das  Variable,  d.  i.  die  Ordsse  der  Fmcht  einznwirken,  nnd  in  dieser 
Idee  hat  man  eine  bestimmte  Nahmng  der  Mntter  vorgezeichnet 

Der  Einflnss  der  Nahmng  in  qnalitativer  nnd  qnantitativer 
Hinsicht  ist,   wie  die  Versnche  der  Thierzilchter  beweisen,   ein 


1)  E.  Brand -Stettin:  Hygien.  Festgabe  an  jongverheiratfaete  Fraaen. 
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zweifelloser.  WUhrend  aber  die  Zttchter  sieh  bei  der  Znchtwahl 
anf  die  Paarnng  zweier  Individuen  in  der  Absicht  einlassen,  dasa 
schon  Yorhaodene  Eigensehaften  dureh  Kreozuiig  potenEirt  werden, 
stellt  sieh  hier  die  Anfgabe  so,  dass  man  dnrch  die  der  Mntter 
gewUhrte  Nahrnng  bei  dem  Fdtos  nnr  retardirende  Wirkungen 
erzielen  will,  d.  h.  dass  man  ein  schon  angelegtes  Individnnm 
garnicht  in  den  Eigensehaften,  sondern  einfach  in  seiner  Ent- 
wickelnng,  also  nicht  qnalitativ,  sondern  nnr  qnantitativ  beein- 
flussen  will. 

Prochownik  ^^  hat  zu  diesem  Ende  bei  3  Franen  mit  engem 
Becken  znm  Ersatze  der  ktinstlichen  Friihgebnrt  anf  difttetischem 
Wege  versncht,  das  Oewicht  der  Kinder  so  herabznmindern,  dass 
die  Schwangeren  am  rechtzeitigen  Termin  mit  lebenden,  alle 
Zeichen  der  Reife  an  sich  tragenden,  aber  im  Gewichte  inferioren 
Eindern  niederkommen  konnten. 

Wie  ich  einer  persdnlichen  Mittheilung  Prochownik's  ver- 
danke,  sind  die  drei  Kinder  anch  jetzt  noch  in  vQlliger  Gesnnd- 
heit  nnd  Normalentwickelnng.  Die  Dint,  welche  Prochownik 
den  Schwangeren  vorschrieb,  war  annnhernd  die,  welche  man 
etwa  Znckerkranken  verordnet,  jedoch  noch  nnter  starker  Ent- 
ziehnng  der  FlUssigkeiten. 

So  anerkennenswerth  die  Versuche  des  eben  genannten  Autors 
sind,  dnrch  dilltetische  Mittel  bei  engem  Becken  die  Einleitnng 
der  Frtthgebnrt  resp.  die  Vomahme  des  Kaiserschnittes  zn  ver- 
hindem,  so  wlb*e  doch  eine  Yerallgemeinemng  der  Gnr  anf 
Schwangere  mit  normalem  Becken  ein  sicherlich  nicht  zn  billigendes 
Beginnen.  Es  liegen  zndem  bei  dieser  Art  von  „ZttGhtnng^'  theo- 
retisch  doch  einige  Bedenken  vor. 

Wir  wissen,  dass  die  Em&hrung  der  Frucht  dnrch  den 
Placentarkreislanf  geschieht,  d.  h.  die  Frncht  entnimmt  die  Stoffe 
znm  Anf  ban  ihres  Organismns  dem  im  Blnte  der  Mutter  kreisenden, 
darnm  selbstverst&ndlich  gelQsten  Stoffen.  Es  ist  klar,  dass  dann, 
wenn  wir  die  Menge  resp.  die  Art  des  zugeleiteten  Blntes  herab- 
mindem,  wir  schlechter  gennhrte  Frflchte  sehen  werden.  Allein 
es  ist  dnrch  hnndertfache  Erfahmng  erwiesen,  dass  der  Er- 
n&hrnngsznstand  der  Mutter  durchaus  nicht  im  geraden  Yerh&lt- 
niss  steht  zur  Fillle  nnd  Kraft  des  Kindes:  schwindstlchtige, 
herabgekommene  Individuen  gebnren  starke,  runde  Kinder,  und 
bltlhende  Personen  bringen  schwache,  elende  Frttchte  zur  Welt. 


1)    Gentralblatt  fiir  Gynakolosie,  XUI.,  Seite  577,  1889. 
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Es  ist  eben  die  Entwickelmig  des  FOtiu  nicht  rein  mechanisch 
aofsofaaaeii  ale  ein  Factor  der  Oesondheit  and  des  EmilhrangB- 
lUBtandeB  der  Matter,  sondem  er  hllngt  zweifellos  von  den  on- 
zllhlig  vielen,  onbekannten  Factoren  ab,  die  ich  korz  in  das 
Wort:  „Anlage''  zasammenfasse. 

Es  ist  ja  bei  jeder  Disonssion  liber  die  Oesetze  der  Ver- 
erbong  hervorgehoben  worden,  dass  dieselben  abh&n^g  sind 
einmal  von  der  „Natnr  des  Organismas"  and  dann  von  der  „Natar 
der  Bedingongen^.  Bei  der  Entwiekelang  der  Fracht  kennen 
wir  wirklich  die  Natar  der  „Bedingnngen"  sehr  wenig,  vor  alien 
ist  nns  aach  nicht  eine  Einzelheit  klar,  wie  der  F(5tas  aos  seiner 
allgemeinen  Nahrong,  d.  h.  dem  Bint  der  Matter  die  einzelnen 
Stoffe  ftir  den  Aafbaa  der  Einzelorgane  verwendet,  and  welche 
Stoffe  er  z.  B.  zar  Anlage  von  Fett  verbraacht;  wir  wissen  aach 
nicht,  ob  der  Stoffwechsel  im  F(5tas  nach  denselben  Omndsfttzen 
vor  sich  geht,  wie  bei  der  Matter,  ob  also  das,  was  die  Mutter 
als  Fett  ansetzt,  aach  im  FQtas  zar  Fettsabstanz  wird. 

Und  liber  die  „Natar  des  Organismas^  wissen  wir  hier 
ebenso  wenig  wie  sonst,  wo  es  sich  am  den  Aasdrack  des  „Lebens^ 
einer  Zelle  handelt.  Ist  vielleicht  der  befrachteten  Eizelle  nicht 
ebenso  die  Eigenschaft  immanent,  eine  gewisseStlirke  der  Knochen-, 
der  Fettbildang  and  dergl.  zar  Entwiekelang  za  bringen,  wie 
z.  B.  eine  Aehnlichkeit  in  den  Gtesichtsztigen  mit  dem  Vater  — 
nebenbei  gesagt,  ein  weit  complicirterer  Mechanismas  als  das 
blosse  „Stttrker-^  resp.  „Schwi&cherwerden^  in  den  K(5rpermassen? 

Nan  soil  man  eine  derartige,  in  ihren  Erfolgen  immerhin 
problematische  Entziehnngscor  bei  der  Fraa  anwenden,  welche 
nicht  allein  wfthrend  der  Schwangerschaft,  sondem  aach  Monate 
darfiber  hinaas  den  Stoffwechsel  des  FQtns  resp.  des  Eindes  mit 
za  anterhalten  hat*  Jeder  kennt  zadem  die  verhftngnissvollen 
Folgen,  welche  eine  llbertriebene  Entfettungscar  bei  Erwachsenen 
nach  sich  Ziehen  kann;  ein  ganzes  Heer  nerv(5ser  St(5rangen,  Herz- 
schwi&che  a.  s.  w.  sind  danach  beobachtet  worden.  Was  aber 
ein  F^tas  eventaell  verlieren  kann,  wenn  man  die  Matter  de- 
potenzirt,  das  litest  sich  nicht  absehen,  gewiss  nicht  aas  dem 
blossen  EQrpergewicht  and  der  spllteren  liasseren  Entwiekelang 
entnehmen,  and  daram  mass  man  diesen  Vorschliigen,  die  eine 
gewaltsame  Dilit&nderang  der  Schwangeren  verlangen,  mit  grosser 
Vorsicht  sich  gegenliberstellen. 


XIV. 

Zur  operatiyei  BehaidliMg  der  NetihautablftsiiBg 
mittelst  JodinjectioM  in  den  Bulbus,  mit  DemoMtratioi 

geheilter  F&Ue. 

Von 

Professor  Dr.  Solioeler. 

Heine  Herren!  Nach  Ablauf  eines  Jahres,  seitdem  ieh  meinen 
ersten  Yortrag  hier  in  nnserer  Gesellschaft  fiber  die  Behandlung 
der  Netzhantablbsnngen  mittelst  Jodpnnctionen  gehalten  habe, 
empfinde  ieh  die  Verpfliehtung,  Ibnen  hente  Rechensebaft  fiber 
meine  weiteren  Erfahrangen  anf  diesem  von  mir  in  Anregung 
gebraehten  Wege  abznlegen. 

Einscbliesslich  der  fUnf  bereits  pablicirten  F&lle  sind  im 
Ganzen  26  Flllle  von  NetzhaatablQsungen  von  mir  operativ  mit 
Injeetionen  bebandelt  worden.  In  zwei  FftUen  babe  ieh  die 
LugoPsche  L(5anng  (5  g  Jodtinctnr,  5  g  destillirtes  Wasser,  Jod- 
kalinm  0,25  eg)  nach  dem  Yorgange  des  Herrn  Dr.  Abadie 
nnd  in  zwei  F&llen  eine  LOsung  von  salieylsanrem  Natron  (1 : 3 
Theile  destillirten  Wassers)  in  Anwendung  gezogen.  Betrachten 
wir  diese  Fftlle  gesondert,  so  bleiben  22  F&Ue  zor  Besprechnng 
der  Jodtinctnreinwirkong  ttbrig. 

Von  den  ftinf  pablicirten  Fttllen  hat  sich  im  Falle  1  die  Heilnng  bei 
gleicher  Sehschiirfe  nnd  gleichem  Gesichtsfelde  erhalten.  (Mit  —  4  Sn  GG 
in  14'  Sn  II  in  8'^;  bei  hellster  Tagesbeleachtimg  selbst  miihsamst  ein- 
zelne  Worte  von  Sn  1  %!  in  S").  Jedoch  soheinen  die  hemeralopischen 
Erscheinnngen  lant  Anssage  der  Patientin  nicht  geringer  geworden  za 
sein.  Der  Fall  bietet  das  Bild  einer  abgelanfenen  Ghorioretinitis  dar  nnd 
enthalte  mioh  eines  n&heren  Eingehens  anf  denselben,  da  ioh  denselben 
Ibnen,  meine  Herren,  hente  vorftihre.  Patientin  wai  den  22.  November 
1888,  also  vor  drca  18  Monaten  operirt  worden. 
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Fall  2,  bel  welohem  die  NetahMitAblttniiig  gltichhlli  vSIHg  geb^lt, 
mbei  von  dem  hlntoran  Pol  atu  TOischieltntde  eaUnotSae  TrBbimg  der 
Unra  eingetreten  war,  veraog  oaoh  ciica  4— GmoDatllcber  Beobachtong 
nach  SfiddentHchlaad.  Das  Schlnmreanltat  der  8ehpiGfimg  ergab:  Hit 
(—  4)  8d  C  In  14'  8n  U  in  S—b".  Nach  mebifacheD  vergeblichea  B«- 
cherchea,  wobei  Ich  Patieaten  Tergeblich  gerathen  hatta  slab  einem  Speoial- 
collegen  vorniatelleii,  nm  aaf  diese  Weiae  QenanereB  Bber  die  jetsige 
BeMhaffenbeit  dea  Auges  za  erfabren,  erhielt  lob  (StraaHbnrg,  4.  Febmar 
1890)  folgeade  Aoakimft  voa  demfielben:  An  dem  operirten  Aoge  set  kelne 
AenderoiiK  eingetfeten ,  weder  aebe  er  besser  nocb  scblecbter 
und  leitwelae  habe  er  nocb  Immer  Nebel  nnd  vorElbeixiehende  Pnnkte  and 
Stniten. 

Wenngleioh  nicht  mit  Qewiaabelt.  m  doob  mlt  grSgater  Wabreebebi- 
lichkelt  ISast  sicb  daram  die  SchloBsfolgemng  lieben,  daw  weder  nene 
tfetcbaotablSaiuig,  noch  ein  Vorschreiten  der  Btaarbfibiing  eingetreten  iat, 
denn  in  belden  F&llen  bStte  deb  bei  der  dorch  die  lelxtere  gegebene 
SacblaKe  Mhon  dorcb  die  geringfiigigste  Aendemng  zddi  Sohlechteren  die 


vr 

Fall  I.:  Fran  F. 
Gedehtafeld  vom  23.  Jannar  1689: 

S.  mit  —  7^  CC  in  IB' 

8n  I'/ii  m  mfibaam. 

In  den  Abbildnngen  iat 
—.-...  Orenie  fBr  blan, 
—...—■.       ,        „    rotb, 


B.  mit ■  -  C  In  15' 

8n  1'/,,. 

B«Iu[diSrfe  anf  umUiemd  Noll  redndrt.  Patient  war  am  26.  November 
1888  operirt  worden.') 

Fall  S,  welcher  eine  einfinyige  Fran  betraf,  an  der  iwar  Hellimg, 
aber  nicbt  vQlligefl  Anliegen  der  Netihaiit  erilelt  war,  cel^  Jetct  die  Nets- 
haat  flberall  anllegend,  wie  Sie  aioh,  meine  Heiren,  hente  bel  der  hler 
anwesendea  Patientin  flberzeogen  kQnnea. 

Patientin,  welohe  am  ScfaluBB  der  hliniBchen  Bebandlung  mit  (-f  IS) 
Sn  L  in  14'  and  mit  (+  4)  Sn  Ij:  in  7"  erkannt  hatte,  sleht  jebtt  bei 
heller  Tageabeleaohtimg  gleichfails  mit  (+  16)  Sn  L  and  mit  (-f  4}  Sn 
1'/,  in  6"  miibHamst  mid  die  hemeralopisclien  BeBchwerden  ^d  anch  In 
diesem  Falle  eher  gewachHeo  im  Lanfe  der  Zeit,  eicherlich  ntoht  geringer 
geworden.  Die  Operation  war  am  26.  November  1883  ansgerahrt  worden. 

WSB  nun  die  aeuchtflfelder  von  Fall  1  nnd  Fall  6  angelangt,  io  Ist 
dasselbe,  wie  beiTolgende  Zeicbnnngen  lehren,  im  Falle  1  ann&henid  eln 
gleichea  geblieben,  wsbrend  im  Falle  8  die  laterale  HSIfte  eine  Einachriln- 


1)  Nachti^glicbe  Bemerkang:  Patient  hat  aicb  mir  inKwisohen 
TOTgestellt  nnd  wird  constatirt,  dasa  cwar  die  BehHCh&rfe  in  Folge  von 
Zonahme  der  LinseDtrHbimg  gesnnken,  aber  kein  Recidiv  der  Netihant- 
ablSenng  eingetreten  1st  (Berlin,  26.  Joli  1890). 


hong  aufireist,  bo  dasB  daeselbe  jetzt  elne  umihernd  glelchmiiaslge  con- 
centrische  EinBchr&nkmiK  vod  der  Peripherie  ber  besitcL 

Bel  Fait  4,  wo  nad)  dea  ansgeffihrteii  lajectionen  niu  uhr  geriDK- 
ftlglge  ond  Behr  localislrte  reactive  ErBchelDnngen  Id  der  Aderhant-Nets- 
hant  eingetreten  waren,  batte  icfa  deewesen,  wie  berelta  Mher  wugft- 
spTMhen,  keia  voltes  Tertranen  anf  den  Bestajid  des  Keanltate.  Trotsdem 
sogar  BpSter  saob  wlederholter  Jodiqjeotion  vOIlige  Wlederanlegimg  der 
Netzbant  zeitwelse  erfolgt  war,  bo  bildete  Bich  aach  einiger  Zelt  wieder 
von  onteD  auB  eine  flache  AblSanng,  welche  anch  hente  nooh  bestebt. 
Die  Sebach&rfe  iat  dabei  die  glelohe  geblieben.  Hit  (—4)  werden  bei 
nngetrflbten  breehendea  Hedlen  Bn  C  in  14'  erkannt  nud  8a  1'/,  in  8" 
geleBeo.  Daa  QefdclitBteld  iat,  wie  beiFolgende  Zeichnnngen  erlSntem,  Im 
Donnalen  Umbnge  erhalten  geblieben. 

Der  fOnfte  nnd  letcte  der  pnbiicirtea  Fftlle  hat  fUr  du  Sehen,  wie 
acbon  piognogtlairt,  kein  Besoltat  ergeben.  Es  werden  Benegrmg  der 
Hand  nor  nnsicher  In  nHchster  TUShe  erkannt.  Wiewobl  der  grHsiite  Thell 
der  Netxhant  anzoliegen  scheint  nnd  nnr  elnielne  Falten  swisoben  den 
aggintinirten  Fartien  abgelJlit  geblieben  Bind,  bo  Terschnldet  Uer  der 
bereita  bei  Tomabme  der  Op«T>t<on  Bcbon  la  vorgeschrittene  Chsrakter 
des  Leidens,  due  der  Ansgang  in  vOllige  Aderbant-Netzbaotatrophie  ni 
beffircbten  ateht  Der  roraehreitende  Altersstaar  erachwert  femer  den 
Einblick  in  alle  Thelle  dea  Angenhintorgmndea  ijereita  eowelt,  daaa  nor 
die  perlpheren  Thelle  det  Netshant  in  nStlilger  Klarhelt  wahrsanehmen 
aind.    Demnacb  bat  meine  Yorheraage  dnrch  den  Terlaof  Ihre  Beatfttigiing 


Fall  III.    GealcfatBTeld  vom  1.  April  1 
8.  C  In  IB'  (+  Vio) 
8n  U  mMiBMi  (+  '/,). 

arhalteo  imd  Bind  dnrch  Jodinjectionen  NetxhantablSfningen  (8  nnter  6)  nicbt 
nnr  lor  Anlegnng  gebrAoht,  BOndem  danemd  nach  urea  I'/j  Jahre  an- 
^1^  KebUeben,  wle  vorgeetellte  F&lle  beweiaen. 

Deegleichen  verweiBe  ich  bier  anf  die  den  PatieDten  bei- 
gegebenen  Originalprotokolle,  in  welcfaen  von  Herren  Dr.  Dbtboff 
nnd  Dr.  Fischer  die  Diagnoae  der  NetzbantablllBUiigeii  mit  ein- 
getragenen  Zeiebniingen  tiber  den  Umfang,  wie  das  Auaaehen 
derselben  begrttndet  nnd  der  weitere  Verlanf  der  ProcesBe  anf 
Qmndlage  von  FnnclionBprilfangen  mitgetheilt  iat.  Von  den  nach 
Abzng  der  fUnf  fruher  pnblicirten  nnd  aoeben  besprochenen  noch 
nachbleibenden  21  Ftlllen  haben  3  cinen  entaohieden  nngltlck- 
lichen  Aiugang  genommen. 

In  elnem  Palle  (Heir  Q.  atu  Dancig)  trat  am  vierten  Tage  nach 
der  Jodpunction  eine  geringe  Blntimg  anf,  welcher  nach  circa  8  Wochen 
eine  iwelte  aehr  umfangreiche  im  GlaakSrper  folgte.  Das  BchliuarSBOltat 
war  TerlDst  einer  jeden  LiehtempflndnDg,  wfthrend  inTor  noch  Finger 
in  6'  geifthlt  worden  waren.  'Ea  kann  hier  nicht  nnerwShnt  bleiben,  daas 
Patient  in  der  belBgesten  Bommetxeit  operirt,  daroh  seine  OewOlmong  an 


YI 

PaU  IV. :  Carl  Gl. 
Gesichtsfeld  am  21.  Jannar  1889: 
S.  mit  —  V4  Sn  CO  in  15' 
Sn  Vii  in  8". 

den  sehr  reichlichen  Genass  geistiger  GetrSnke  nnd  eine  damit  verkntipfte 
grosse  Unrdhe,  welche  andanernde  Bettlage  onmdglich  machte,  diesen 
Ansgang  nach  onserer  Ansicht  wesentlich  hervorgerafen  hat.  In  einem 
zweiten  Falle  trat  gleichfalls  dorch  eine  Blntnng  KwiBchen  dem  sweiten 
and  dritten  Tage  nach  der  Operation  eine  Verschlimmemng  ein  (von 
Finger  in  10'  anf  Finger  in  8'),  erholt  sich  aber  das  Ange  nnter  stetiger 
Lichtnng  des  GlaskSrpers  nnd  entwickelt  sich  voranssichtlich  bei  sahl- 
reichen  zerstrenten  Yerklebnngsherden  in  der  Netzhant  eine  v511ige 
Wiederanlegnng  derselben.  In  einem  dritten  Falle  verschnldete  das 
Abbrechen  der  Platincaniile,  bevor  die  Jodinjection  erfolgt  war,  bei  der 
Ansfiihmng  einer  nenen  EinstichsSffnnng  mit  einem  nenen  Ansatzrofar- 
messerchen  einen  reichlichen  Anstritt  von  Glaskorper.  Am  fiinften  Tage 
nach  Ansfiihmng  der  Operation  trat  ein  massenhafter  Erguss  von  Bint  im 
Glask5rper  anf,  welcher,  bis  znr  hinteren  Linsenflftche  reichend,  den 
ganzen  Angenhintergmnd  der  Besichtignng  verschloss  nnd  das  Sehen  ani 
qnantitativer  Lichtempflndnng  redndrte.  Erst  jetzt  nach  Ablanf  von 
V4  Jahren  ist  die  Resorption  soweit  vorgeschritten,  dass  Theile  der  Nets- 
hantperipherie  sichtbar  sind  nnd  Patientin  im  Slande  ist,  Finger  in  1'  m 
zWen.  Bereits  ein  Jahr  vor  Ansfiihmng  der  Jodinjection  hatte  Patientin 
sich  wegen  einer  reichlichen  GlaskSrperhUmorrhagie  in  meiner  BehaaA- 
Inng  beftanden.  Das  erste  Mai  hatte  die  Blntnng  sich  im  Yi 
circa  2  Monaten  vollig  resorbirt 


i 


Fall  IV.     Gesichtsfeld  am  29.  November  1889: 
S.  mit  ~  V4  CO  in  15' 
Sn  iVii. 

An  diese  B  Unglllcksfftlle,  von  welcben  zwei  nieht  ganz  nn- 
geschmUlert  anf  das  Yerlustconto  der  Methode  zu  setzen  sind, 
reihen  sich  3  FHUe  an,  in  welchen  in  Folge  dea  vorgeschrittenen 
Zostandes  der  Netzhautabldsung  eine  vQUige  Heilnng  im  Voraus 
ansgeaehlossen  werden  musste.  Zu  denselben  mflssen  wir  den 
Fall  5  der  bereits  publicirten  frilberen  F&Ue  nocb  binzuzftblen,  so 
dass  ibre  Zahl  alsdann  auf  4  anw&cbst. 

Unter  denselben  beflndet  sich  einer,  in  welchem  die  Lugorsche  LSsnng 
nach  der  von  Dr.  Abadie  erprobten  Zasammensetzong  (Tinctora  jodi  5  g, 
Aq.  destill.  5  g,  Kal.  jodat.  25  eg)  injicirt  wurde.  "Ea  ging  dabei  ein 
nnbestimmter  Lichtschein  nach  nnten,  welcher  sich  trotz  der  totalen  Netz- 
hantabl5Bang  erhalten  hatte,  zwar  verloren,  wurde  dabei  aber  der  grosse 
Vortheil  erzlelt,  dass  die  stark  flottirende  Ketzhant  sich  in  eine  dem 
Angenhintergmnd  iiberall  anhaftende,  nnbewegliche  FlSche  verwandelte, 
zwischen  welcher  and  der  Aderhant,  nach  ihrer  vorgesohobenen  Lage 
nach  vom  zu  schlnssfolgern,  eine  mUchtige  Exsndatschicht  lagern  mnsste. 
Der  dadorch  erzielte  reizlose  Ablaof  des  Processes  wiegt  nm  so  sohwerer, 
als  anch  das  andere  Ange  an  Ketzhautabl5snng  erkrankt  ist,  zn  deren 
operativer  Behandlong  Patient  indessen  sich  bisher  nioht  entschliessen 
kann.    In   den   2  fibrigen  Fttllen   dieser  Kategorie  worde  in  dem  einen 
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eine  nicht  nnerhebliche  Besserung  von  Finger  in  1'  anf  Finger  in  6'  ond 
Sn  X  in  der  NShe  ersielt,  in  dem  anderen  Falle  worde  eine  Erweiterong 
des  GesichtBfeldes  erreicht,  hinderte  indessen  die  vorgeschrittene  Gataraota 
einen  Zuwaolu  in  der  Sehscharfe,  welche  vor  wie  nach  der  Operation 
Bich  anf  Bewegnngen  der  Hand  in  nitohster  Niihe  vor  dem  Ange  be- 
Bchrftnkte.  Eine  nochmalige  Infection  erschien  hier  dringend  indicirt,  da 
das  andere  Ange  bereits  savor  an  vSiliger  Netzhantabidsnng  erblindet  war. 

Eine  dritte  Eategorie  von  5  FUllen,   in  welcher  keine  An- 

legong  der  Netzhaut  nach  Jodinjectionen  erzielt  wurde,  setzte  sich 

folgendermaassen  zosammen:  , 

Zweimal  traten  nach  2  respective  8  Mai  wiederholter  Jodiijection 
stftrkere  GlaskSrpertriibnngen  anch  in  den  mittleren  Absehnitten  desselben 
anf;  die  bereits  bestehenden  leichten  Triibongen  am  hinteren  Pol  der 
Linse  verdichteten  sich  zn  stfirkerer  begrenzter  Gataracta  polaris  nnd 
flottirte  neben  ansgedehnten  Verklebongszonen  die  Netzhautabldsong  in 
der  Nachbarschaffc  weiter. 

Anch  in  diesen  nicht  befriedigenden  FUllen,  in  welchen  eine 

zn  rasche  Wiederholung  der  Jodinjection  wohl  nicht  ohne  Ein- 

flnss  aof  die  geschilderten  YerHndemngen  im  GiaskSrper  blieb 

nnd  wo  die  SehBohllrfe  anf  dem  gleichen  Stande  wie  zavor  ver- 

harrte,   kam  es  weder  zu  plastischer  Iritis,   Cyolitis  oder  mehr 

indolenter  Druckabnahme   mit   dem  Ansgang  in  Phthisis  bnlbi, 

Bondem  ist  im  G^gentheil  nach  '/^  j&hrigem  Yerlanf  das  Anssehen 

in  der  Tiefe  des  Anges  ein  derartiges,  dass  selbst  ein  Znwachs 

der  Sehschftrfe  nicht  aosgeschlossen  erscheint. 

Dazn  geh5rt  anch  ein  8.  Fall,  in  welchem  salicylsanres  Natron  (1 :  8) 
injicirt  wurde.  Die  reactive  Retinitis  nach  der  Injection  war  hier  eine 
diffosere,  als  nach  Jodinjection,  aber  keine  so  ansgeprftgte  nnd  die 
Triibnngen  im  GlaskSrper  geringfBgig  im  Vergleiche  zn  den  beiden  ersteren 
Fallen.  Der  Stand  der  SehschSrfe,  vortibergehend  erheblich  gebessert, 
sank  spHter  jedoch  anf  die  Standh3he  vor  der  Operation.  In  einem  4.  Falle 
von  Jodii^ection  war  die  eingedrnngene  Masse  angesichts  der  nmfang- 
reichen  blasigen  Abl8snng  eine  zn  geringfQgige  (circa  Vs  Theilstrich)  nnd 
war  der  Znstand  des  Anges  hinsichtlich  des  Umfanges  der  AblOsnng  zwar 
ein  wesentlich,  hinsichtlich  der  Sehschilrfe  nnr  nnwesentlich  gebesserter. 
Letzterer  entzog  sich  einer  Wiederholnng  des  Yerfahrens  nnd  muss  die 
Gnr  als  nnabgeschlossen  bezeichnet  werden,  wie  anch  im  5.  Falle,  welcher 
mit  LngoPscher  L5snng  (Dr.  Abadie)  injicirt  worden  war,  wo  trotz  sehr 
erheblicher  Bessemng  der  Sehschilrfe,  wie  des  Qesichtsfeldes  doch  noch 
flache  NetzhantablSsnng,  besonders  central  nnd  von  dort  nach  oben  nnd 
nnten  stellenweise  streifig  weiterziehend  fortbesteht  Der  letzte  Fall,  in 
welchem  von  Bewegnng  der  Hand  nnsicher  in  nftchster  Nfthe  vor  der 
Operation,  jetzt  Finger  in  8'  nnd  Sn  XVI  erkannt  worden,  wird  einer 
zweiten  Jodinjection  nach  einigen  Wochen  nochmals  unterzogen  werden. 

Die  iibrigen  10  mit  Jodpnnctionen  behandelten  NetzhantablSsnngen 
sind  sUmmtlich  von  mir  a)  voriibergehend  —  5  an  der  Zahl,  b)  danemd  — 
2  an  der  Zahl  znr  v511igen  Wiederanlegnng  der  Netzhant  gebracht  oder 
sind  c)  geheilt  anf  dem  Wege  einer  v511igen  Wiederanlegnng  —  8  an  der 
Zahl.  Unter  Berficksichtignng  der  frtiher  verSffentlichten  5  Fiille  sind 
nnter  a)  6  Fftlle,  b)  5  F&lle,  c)  8  F&lle  zn  snbsnmiren.  Die  Kategorie  a) 
erhiilt  nooh  einen  weiteren  Znwachs  von  8  Fttllen,   wenn  wir  dazn  den 
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Fall  Frl.  P.  zlUilen,  welchen  ich,  meine  Herren,  Ihnen  heute  vorzusteUen 
die  Gelegenheit  babe.  Vor  der  deflnitiven  Heilnng  war  circa  8  Monate 
zavor  vorfibergehend  eine  vollige  Wiederanlegnng  der  Ketzhaat  bei  dem- 
selben  erfolgt  and  in  2  FSlien  war  zwei  Mai  voriibergehend  eine  voll- 
stftndige  Wiederanlegnng  der  Ketzhant  erzielt.  Unter  den  5  Patienten 
dieser  Kategorie  a)  bestand  8  Mai  blasige,  2  Mai  flache  Ketzhantabldsnng. 
Die  Daner  der  Netzhantablosnng  war  nnr  in  2  FUllen  eine  Iftnger  als 
circa  6  —  8  Wochen  vor  AnsfUhmng  der  Operation  bestehende.  Hoch- 
gradigste  Myopie  bestand  in  alien  Fallen  mit  Ansnahme  eines  Einzigen. 
Die  zor  Injection  bestimmte  Menge  Jodttnctnr  betmg  Vs — Vs  Theilstrich 
der  Pravaz^schen  Spritze  in  8  FsUlen,  nnd  ist  nnr  ein  Theil  dieser  Menge 
in  Folge  mangelhafter  Instmmente  in  den  Bnlbus  gedmngen.  Fast  alien 
gemeinsam  war  das  Fehlen  ausgedehnterer,  reactiver  Verandemngen  in  der 
Netzhantaderhant.  —  Desgleichen  fehlten  auffHIlige  YerHndemngen  im 
GlaskSrper.  Die  RtickflUle  treten  in  der  2.  bis  spHtestens  5.  Woche  ein, 
knrznm  wir  sehen  hier  in  Folge  mangelnder  oder  za  geringfiigiger  reac- 
tiver chorio-retinaler  Yerklebnngsvorg&nge  ein  Shnliches  Bild,  wie  wir  es 
von  der  einfachen  Scleralpnnction  her  kennen  and  dem  entspricht  selbst 
der  Zeitdaner  nach  der  voriibergehende  Erfolg.  Nnr  in  einem  Falle  bei 
einer  drca  ^4  *f^^^  ^^K  bestehenden  anagedehnten ,  stark  blasig  vor- 
getriebenen  Ketzhantablosang  trat  nach  der  darch  IV4  Theilstrich  Jod- 
tinctnr  bewirkten  vdlligen  Wiederanlegnng  nach  circa  2  —  8  monatlichem 
Bestande  in  dem  nicht  abgelosten  oberen  Drittel  der  Ketzhaat  eine  Ab- 
ISsnng  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  der  dorch  die  narbige  Schrampftmg 
der  injicirten  nnteren  Netzhantpartien  bedingten  Zerrnng.  In  einem 
weiteren  Fall  dieser  Kategorie,  bei  welcher  die  reactiven  Yerfindernngen 
in  der  Aderhantnetzhant  kanm  bemerkbar  waren,  trat  nach  v511iger  An- 
legnng  and  circa  2  — 8  monatlichem  Bestande  gleichfalls  ein  Becidiv  in 
entgegengesetzter  Richtnng  anf,  bleibt  es  jedoch  in  Folge  des  Mangels  an 
stftrkerer  Aderhantnetzhantreaction  sehr  zweifelhaft,  ob  anch  hier  das 
mechanische  Moment  der  Zerrnng  das  ansschlaggebende  flir  das  Recidiv 
gewesen  ist.  Mit  Ansnahme  zweier  FMlle,  wo  Patientinnen  von  Finger 
z&hlen  in  8'  anf  einer  Sehsch&rfe  von  7soo  t^^^  ^^^  Recidiv  stehen 
bleiben  nnd  der  Patientin,  bei  welcher  1V4  Theilstrich  Jodtinctnr  zar 
Einspritznng  gelangte  nnd  welehe  vor  der  Operation  Handbewegnngen  in 
nftchster  N&he,  nach  dem  Recidiv  Finger  in  8'  erkannte,  ist  bei  den 
ttbrigen  nach  der  emenerten  Abldsnng  eine  Sehschlb'fe  von  circa  V14  nnd 
mehr  oder  minder  gntem  Lesen  gewShnlicher  Dmckschrift  (Sn  III)  erzielt 
worden,  nachdem  znvor  nnr  Finger  in  4  —  6'  gezfthlt  worden  waren. 
Nach  diesen  Erfahrnngen  diirfte  beim  Fehlen  ansgepr&gter  reactiver 
Aderhaatnetzhaatver&ndernngen  trotz  v611ig  wieder  anliegender 
Netzhant  eine  Wiederholnng  der  Jodpnnction,  spHtestens  znm 
SehlnsB  der  8.  Woche  geboten  sein.  Anf  diese  Weise  wird  man  vorans- 
sichtiich  hn  Stande  sein,  einen  erheblichen  Procentsatz  der  Fiille  dieser 
Kategorie  einer  danemden  Heilnng  entgegen  zn  ftihren. 

Treten  wir  nun  in  die  Betrachtong  der  Schlassmbriken  b) 
nnd  c)  ein,  so  ist  ein  zweifelhafter  Fall  vorhanden. 

Herr  H.  ans  Stralsnnd.  Bei  meiner  letzten  Besichtignng  desselben 
vor  circa  '/« Jahren  war  keine  NetzhantablSsnng  mehr  nach  circa  8  Wochen 
znvor  erfolgter  Jodinjection  vorhanden.  Herr  Dr.  Uhthoff  hatte  bei  einer 
sp&teren  Besichtignng  eine  geringfOgige  NetzhantablSsang  in  einer  der 
nrsprtinglichen  entgegengesetzten  Richtnng  in  der  obersten  Peripherie  fest- 
znstellen  vermocht.  Nach  '/«  Jahr  schreibt  mir  nan  Patient,  dass  die 
Sehflchftrfe  desselben  bei  der  Entlassnng  (mit  —  5  G  in  14',  Sn  I  ^/ii  in 
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der  mbe)  doh  Ungssm  stetig  gebessert  nod  d 
FnnkenMhen  etc.  nacbgelusen  hStten.  Soneit  meine  elgene  Beab&chtoag 
raldit,  kOnnte  ich  den  Fall  nicht  anAen  aU  den  eioer  geglSckten  Wieder- 
ulegung  der  Netzhaut  sufTMsen.  Hich  atStzend  indeaaen  anf  die  Beob- 
aobtong  dea  Herm  Uhthoff,  wie  gleichzeitig  die  Hlttheilniig  dea  Patienten 
Dsoh  ViJibrigem  Zwiachenraum  hoffe  ich  sageBichta  der  hohen  SehgchSrfe 
bd  der  EDtlsssiiag  nnd  ihrer  angeblich  fortecbreitendeD  BeBBenmg  den 
Fall  Emu  Hindesten  als  gehellten,  ohne  vSlIige  Wlederanlegnog  der  Netz- 
haat  anfrahren  sa  ddrfen.  Da  icb  Patieuten  in  den  nachaten  Honaten 
■nr  TJaterBQchang  nlederaehen  werde,  will  ich  es  nioht  anterlassen,  er- 
forderlichen  Falls  eioe  entaprecbende  Correctoi  eiDEoBohalten. ') 


Bichard  L. 

GeBicbtefeld  ror  der  Operation  am  6.  Juni  1889: 

Finger  in  2—8'. 

Aof  item  Wege  so  einer  danemden  Heilnng  aber  noch  mit  einselnen 
flach  erhobeneo  Partien  zvriachen  ansgedehnten  plastiachen  Tetklebongi- 
beiden  lingsnm  steht  ein  iveiter  Fall  in  meiner  Beobacbtnng,  bet  welohem 

'  f  1)  In  Folge  einer  brieflichen  HEltheilnng  dea  Herrn  CoUegen  Dr. 
Bennberg  aoB  etralsnnd  (25.  Joli  1890)  liegt  bei  Henn  H.  uu  Stralaond 
die  Netsbant  Jetzt  iibeiall  an,  nnd  bin  ich  nachtraglich  in  der  Lage 
geweaen,  diese  Diagnose  zn  beat&tlgei],  wednroh  die  Zabl  der  mit  vijlliger 
Wiederanlegnng  der  Hetshant  angelegten  F&lte  aaf  aechs  eteigt.  Here 
Hnbert  iat  lUTor  in  Behandltmg  dea  Herm  Dr.  Behtke  in  Bremen  nnd 
dea  Henn  Dr.  Ontmann  in  Berlin  gewesen. 


Letstes  Oesiehtafeld  am  28.  HSte  1690: 
mit  +  Vi  Knger  in  8' 
mK  +   ^  8n  UI  V.i  M 

l'/(  TfaeilBtriche  Jodtinctar  iujioirt  wordeu  alnd.  Die  SehachSrfe,  welche 
nar  FingerzUilBn  in  n^hster  N&he  betrtlgt,  hebt  sich  mit  fortachreltender 
RdckbilduDit  der  auagedehnten  exBadativen  Aderhantnetihaatherde,  darfte 
Jedocb  in  Folge  der  fibennilchtigeD  leactlven  TeifinderniigeD  mit  dem 
AuB^ange  im  weitverbreiteteu  AderfaaotDetzhantatropbie  eine  immerhin 
beecbeidene  bleiben  ').  Der  diitte  Fall  dleeer  Katetcorie  hatte  vergebens 
2  Jodiujectionen  {'/, — '/s  Thellatrich)  getrennt  dnrch  5  Wochea  von  ein- 
ander  erhalten.  Die  NetihanCablSBiing  occDpirte,  Eum  Tbeil  blaaig  vor- 
gewBlbt,  mit  Auanahme  der  obereten  Netchantpartien  die  ganie  Eetina. 
Der  GlaakSrper  war  gleicbieitig  Sitz  dichter  flottirender  TrflbDnKen  nnd 
dsi  Seben  aaf  FiDgeizSbleD  in  nlichater  Nfihe  geaunken.  Da  entBOhloBB 
ich  mioh  EQ  einer  drilten  Injection ,  dieamal  von  Natron  galiojl.  (1  :  3), 
«in  bia  cirei  Tbeiletricbe  der  Pravai'sohen  Spritze  injlcirend.  Nach  iwei 
Tagen  hattn  aieh  der  Olaskorper  berelta  eriiebllch  aufgehellt  and  begvineD 
von  alien  Riohtnngen  ana  VerklebnogsproceBfie  in  dei  Retina  aioh  geltend 
va  machen.  Damit  fand  eine  atetige  Zonahme  der  Sehach^fe  atatt  nnd 
siebt  Patient  troti  Cataracta  capanlaria  poaterior  Finger  in  8'  and  liest 
mit   atarken  OonveiglBgern  8n  III  in  ntlcbater  MSbe.     Vor  der  Operation 

I)  Dieaer  Fall  iat  der  einisige  von  alien,  Id  neldiem  aicb  aaf  dem 
Boden  eluer  ansgedehnten  abgelanfeneu  Cfaorioiditia  mit  atropbiachen  Herden 
eioe  KetabantablBanng  eutvriukelt  lialte. 

VnUiiiU.  d.  Berl.  msd.  Gei.   IBM.    II.  12 
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worden  nnr  Finger  In  2—8'  gezUblt.  Wiewohl  aach  hier  einzelne  Netz- 
bantstreifen  falti^  abgehoben  erscbeinen,  so  ist  der  Process  ebenso  als 
abgesi'bloAsen  nicht  our  im  Sinne  einer  Heilang,  sondera  auch  einer  fort- 
Bchreitenden  vollstHndigen  Wiederanlegang  zu  betracbten  nacb  jetzt  ^/^jSihr, 
Bestande,  wie  Fran  Gl.  ana  Steglitz,  Fall  8  der  friiher  poblicirten, 
welcbeo  icb  Ibnen  beute,  meine  Herren,  vorznstellen  die  Ehre  babe. 
BeigefQgte  Qesicbtsfelder  (auf  den  vorstebenden  Seiten)  werden  die  Unter- 
scbiede  zwiscben  vor  and  nacb  der  Operation  besser  klar  legen,  als  die 
vergleicbenden  Sebscb&rfenangaben. 

Unter  den  wieder  angelegten  Netzbantablodnngen  iat  Fran  G.  ana 
Stettin  anfznftibren.  Herr  Specialcollege  Dr.  Harder  bat  dieaelbe  ana 
aeiner  Praxia  mit  einer  Netzbautabldaung,  welcbe  stark  blaaig  vorgewdlbt 
etwaa  mebr,  a!a  die  nntere  Netzbantbalfte  einnabm/  mir  zngeaandt  nnd 
wnrde  deraelben  am  7.  Juli  1889  circa  Vs — Va  Tbeilatricb  Jodtinctor  in- 
jicirt.  Die  iDjectionamasse  blieb  aabretinal,  der  Verlauf  ein  aebr  reizloaer. 
Die  Sebacbarfe  bob  aicb  im  Verlanf  von  4  Wocben  von  Vfno  ▼or  der 
Operation  bia  anf:  mit  (—  6)  Sn  00  in  14'  and  Sn  1  i/ii  (miibaam  ge- 
leaen).  Jetzt  aoll  nacb  dem  Aasspracbe  dea  Herrn  Oollegen  Harder  die 
SebacbHrfe  7^4  betragen,  iat  das  Geaicbtafeld  ao  gat  wie  frei  (cf.  daa  von 
Herrn    Dr.  Harder   gelieferte   Scbema),    nnd    betracbtet    Herr   Oollege 


Fran  0.    Qeaicbtafeld  am  81.  Jannar  1890. 


Harder  lant  Poatkarte  vom  81.  Jannar  1890  Patientin  ala  danemd  von 
ibrer  NetzbaatablSaung  gebeilt,  wie  icb  ana  peraonlicber  nacbtrSglicber 
Unterancbong  aelbat  beat&tigen  kann. 
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EineD  aDderen  Fall  vdlliger  wieder  angele^ter  Netzhantabldsnng  re- 
prlisentirt  Frl.  P.,  42  Jahr  alt,  ans  Berlin.  80.  MSrz  1889.  Linkes 
Aage:  mit  (—  4'/,)  Sn  XX  in  14'  Sn  1  Vn  in  4".  Rechtes  Auge: 
Finger  in  8'  excenstrisch.  Sn  XIII  miihsam  entziffert.  Linkes  Ange: 
Staphyloma  posticam,  hoch^radige  Myopie,  pigmentarmer  Augenhintergmnd. 
Rechtes  Ange:  hochgradige  Netzhantablosnng.  Dieselbe  nimmt  in 
Falten  sich  von  oben  nach  nnten  senkend  die  ganze  obere  Netzhant- 
peripherie  ein,  nach  innen  fiber  der  Horizontalen  ein  schmales  Dreieck 
freilassend,  hingegen  nach  aossen  am  ein  gleiches  Dreieck  fiber  die  Ho> 
rizontale  nach  abw&rts  sich  ansdehnend.  Im  Anschluss  an  diesen  flottirenden 
vorgew51bten  Theil  folgt  noch  eine  weitere  Schicht,  welche  dorch  Flfissig- 
keitsergnss  ganz  flach  von  der  Unterlage  getrennt  ist  and  die  Hlllfte  des 
anteren  Hosseren  Quadranten  einnimmt.  Die  Trennangslinien  zwischen  an- 
liegendem  and  abgel5stem  Theil  der  Netzhaat  wird  darch  eine  Linie  ge- 
bildet,  welche  von  anten  aassen  ansteigend  den  Sehnerven  darchscbneidet 
and  circa  85*^  nach  innen  von  der  Vertikalen  endet.  1.  December  1889. 
Die  Netzhantabldsong  weiter  schreitend,  nimmt  jetzt  aach  den  ganzen 
anteren  Susseren  Qaadranten  ein,  Finger  in  6 '.  Keine  Worte.  Entstehang 
der  AblSsang  am  27.  MUrz  1889  anter  dem  Einflass  einer  starken  Er* 
schfitterong  des  Kopfes  darch  Stoss.  Am  1.  October  Injection  von  '/s 
Theilstrich  der  Pravaz'schen  SpritzeO  Jodtinctar  nach  aassen  and  oben. 
Reactionen  geringe,  desgleichen  mSssige  GhorioretinalverSnderangen  am 
den  Einstichspankt  heram.  Glask5rper  zeigt,  wie  zavor,  grosse  schwarze 
Wolke  central  gelegen.  Die  Injectionsmasse  ist  snbretinal  geblieben; 
Patient  sieht  Alles,  nar  darch  einen  blUalichen  Schimmer.  8.  April. 
Ophthalmoskopisch  keine  Netzhaatabloaang  mehr  sichtbar.  Gesichtsfeld 
frei.  Sn  G  in  14',  Sn  1  Vn  mtihsam  in  5".  16.  April.  Starke  Plgment- 
veriinderangen  in  der  Umgebang  der  Einstichsstelle  aaf  reizlosem,  atro- 
pbisch  erscheinendem  Grande,  reactive  Aderhantnetzhaat-Triibang  nar  aaf 
die  nSchste  Umgebang  der  Einstichstelle  beschrSnkt.  24.  April.  Nach 
Eintritt  der  Menses  im  Anschlass  an  eine  schwere  Ohnmacht  anfs  Neae 
Netzhautabldsang  in  flachen  Streifen  von  oben  and  aussen  nach  anten 
ziehend.  Mit  Senkang  derselben  im  Lauf«)  der  nSchsten  Monate  stUrkere 
VorwSlbang  derselben.  26.  Jali  1889.  lojection  von  ein  em  halben 
Theilstrich  Jodtinctar  nach  antea  and  aussen.  Die  Masse  bleibt  subretinal. 
10.  Aagast  1889.  Mit  (—  10)  Sn  CO  in  14',  Sn  I'A  in  6".  Nar  peripher 
nach  anten  aasgedehnte  gesftttigt  graaweisse  Partie  sichtbar,  welche  stark 
prominirt,  aber  nicht  flottirt.  Nach  oben  innen  sind  jetzt  aach  aasgedehnte 
PigmentverHnderangen  sichtbar.  Im  Verlaafe  der  nacbsten  Wochen  and 
Monate  flacht  sich  die  prominente  Partie  ab ,  hellt  sich  aaf  and  legt  sich 
vSllig  an,  so  dass  aach  die  Einstichstelle  als  weisse  Narbe  in  der  Ader- 
hantnetzbant  deatlich  sichtbar  wird.  Patientin  gelangt  heate,  meine  Herren, 
zur  Vorstellang. 

In  Ubersichtlicher  Zasammenstellang  demnach  ist  unter  26F&1- 
len  folgendes  Resultat  erreicht: 

In  4  F&llen  (woranter  eiDmal  iDJection  mit  Lugol'scher  L5- 
suDg)  war  in  Folge  vorgeschrittener  Netzhaatabl5sung  und  ihrer 
Folgezust&nde  eine  ausgedehntere  Wiede rani egung  derNetz- 
haut  im  Voraus  ausgeschlossen  worden.  Partielle  Ver- 
klebung  wie  Ablauf  der  entzfindlichen  Reizzust&nde  ist  auch  hier 
erzielt  worden. 


1)  Meine  Pravaz^sche  Spritze  ist  in  10  Theilstriche  getheilt. 

12* 


Frl.  P. 
.  MSis  1889,  vor  der  ersten  Operation 
-6'  Sn  XVI   wird   nlcbt  gelesen. 


la  3  Fallen  ist  der  Ausgaag  ein  nnglQcklicher  gewesen 
in  Folge  von  Blntuog,  wobei  einmal  ein  technischea  MUsgeachick 
mit  im  Spiele  stand. 

In  5  Fmien  ist  daa  Resnltat  ein  nngenltgendes  geweeen, 
wovon  2  jedoch  ala  un&bgeBcbloBBsn  zu  betrachten  gind.  Etner 
dieaer  letzteren  betrachtete  das  errungene  Resultat  ala  ein  KnsBerst 
befriedigendes.  Unler  diesen  5  FKllen  ist  einmal  Lngol'sche 
Lfisnng,  einmal  salicylsanrea  Natron  eingeapritst  vorden. 

In  6  FlUlen  iat  Torlibergehend  Wiederanlegnng  der  Netshant 
erzieit  worden.  Die  Zahl  dieaer  F&lle  steigt  anf  9  dnrch  Ewei 
Flllle,  in  welchen  2mal  vorUbergehende  Netzhaufanlegnng  erzieit 
worden  iat,  nnd  einen  Fall,  welcher  nach  der  zweiten  Injection 
mit  datiernder  Heilnng  abschloss,  daher  in  der  letzten  Kategorie 
anfgefUhrt  wild.  Gharakteristiach  fUr  diese  FKUe  sind  zn  geringe 
reactive  Aderbaut  NetzhautverSnderangen.  Daner  der  Anlegnng 
meiat,  wie  bei  der  einfaohen  PtmotioB,  2~  6  Wocben.    In  8  F&llen 


QesichtBfbld  vom  29.  H^e  1890; 

mit  —  Va  L  in  15'  Sn  1'/,,  la  5. 

i.  April  1689:  erste  lujectloa 

26.  Jnll  1889;  snelte  Injection. 

noter  diesen  6  ist  die  SehachXrfe  bisher  eJDe  sebr  befriedigeade 
geblieben,  soweit  ioh  dieselbeo  babe  verfolgen  kOnnen. 

In  2  FKllen,  woraater  eioer  mit  Natron  salicyl.  (1:3)  in- 
jicirt,  Btetig  fortscbreiteader  UebergaDg  ia  danemde  Heilnng. 

Id  6  FXlleD  danemde  Heilnng  mit  vdlllger  WiederanlegODg 
von  2mal  lOmonatlicber  nnd  3mal  ISraonatlicher  Daner.  In  den 
beiden  l«tzten  Eategorien  ist  die  SebBchSrfe  eine  derartige,  dags 
bei  TageBbelenchtnng  mit  Ansnabme  eines  Falles  der  ereteren 
Eategorie  einmal  Sn  III,  sonat  Sn  II  reap.  Sn  1  Vi>  mit  ^nt- 
Bprecbenden  Convexglftaern  gelesen  wird. 

Zleben  wir  von  dieaen  26  F&llen  die  4  ztivor  schon  ala  un- 
beilbar  Im  engeren  Sinne  bezeicbneten  FXlle  ab,  so  ergeben  eiob 
anf  22  FlLlle  8  danernde  Heilnngen,  wornnter  G  bereits  mit 
volliger  Wiederanlegnng  der  Netzhant  geheilt  sind.  Schliesaen 
wir  von  dieaen  22  F&Ilen  noch  2  F9,11e  mit  Injection  von  aaiicyl- 
sanrem  Natron  ana,  bo  kommen  anf  20  Fttlle  7  FKUe  der  beiden 
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letzteren  Kategorien,  und  eliminiren  wir  noch  den  einen  bisher 
Doch  aufgefUhrten  Fall  mit  Lugol'scher  LQsung  (Dr.  Abadie), 
so  wUrden  aaf  19  FUlle  7  F&lle  der  letzteren  Art  kommen.  Be- 
halten  wir  dabei  im  A  age,  dass  von  dieser  Zabl  2  FSllle  bisher 
unvollendet  geblieben  sind,  so  wttrden  auf  17  abgeschlossene 
FftUe  6  FftUe  vdlliger  Wiederanlegung  der  Netzhaut  fallen. 

Sehen  wir  nns  nun  am  angesichts  dieser  Behandlangsergeb- 
nisse  nach  den  Erfahrangen,  welche  die  Herren  CoUegen  mit  der 
Jodtinctarinjection  bei  Netzhautabl5sangen  gemacht  baben,  so 
spricht  sich  Prof.  Dr.  Schweigger  (of.  Bericht  der  ophtbalm. 
Oesellschaft,  Heidelberg  1889,  S.  135)  folgendermaassen  dartlber 
aas:  „Es  ergab  sich  dabei,  dass  Einspritzang  geringer  Mengen 
von  Jodtinctnr  (etwa  2  Tropfen)  gar  keinen  Erfolg  hat;  2  F&lle 
mit  noch  einigermaassen  brauchbarem  SehvermOgen  warden  da- 
darch  zunftchst  nicht  verschlechtert,  im  weiteren  Verlaaf  noch 
einiger  Monate  erfolgte  die  libliche  VergrQsserung  der  AblSsang. 
In  6  anderen  Fallen  von  frischer  AblQsang,  welche  nnr  noch  ein 
sehr  geriages  SehvermSgen  besassen,  warden  8 — 5  Tropfen  ein- 
gespritzt  and  dadurch  eine  Chorioiditis  hervorgerafen,  welche 
stets  mit  tiefliegenden  strichfQrmigen  Wuchernngen  in  der  Horn- 
haat  verlief.  Die  damit  verbandene  Iritis  liess  sich  darch  Atropin 
beherrschen,  stets  aber  entstand  eine  dichte  hellgraue  Trtibang 
des  Olask(5rpers  dicbt  hinter  der  Linse,  welche  die  Augenspiegel- 
untersachang  aamQglich  machte  and  eine  erhebliche  Verschlech- 
terang  des  Sehverm($gens  zar  Folge  hatte.  Diese  Ergebnisse 
standeil  so  sehr  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  Schooler's, 
dass  man  nach  einer  ErklHrnng  dieser  Verschiedenheit  sachen 
mnsste.  Man  soUte  allerdings  kaam  ftlr  mSglich  halten,  dass 
tlber  einen  so  einfachen  Aagenspiegelbefand  wie  NetzhantablSsang, 
wesentliche  MeinangsverschiedeDheiten  bestehen  k5nnten;  aber 
aaf  Seite  17  seiner  Behandlang  and  Heilaog  der  NetzhautablO- 
sang  redet  Schooler  von  eioer  Amotio  centralis  embolica,  and 
schon  hieraas,  noch  mehr  aber  ana  dem  Zasammenhange  ergiebt 
sich,  dass  damit  die  bei  Embolic  der  Art.  centralis  retinae  and 
anderen  plQtzlichen  Erblindangen  aaftretende  Trtibang  der  Re- 
tina im  Umfange  der  Macala  latea  gemeint  ist.  Wer  diese  Netz- 
haattrUbang  zar  NetzhaatablOsang  rechnet,  der  kann  alles,  was 
er  will,  NetzhaatablSJsang  nennen,  z.  B.  aach  die  darch  Chorioi- 
ditis bedingten  TrUbangen  der  Netzhaut,  and  in  der  That  siebt 
die  Mehrzahl  der  Abbildangen  Schooler's  ganz  nach  Chorioi- 
ditis aas.'' 
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Zweimal  in  meiner  Schrift  erwUbDe  ich  der  Amotio  cen- 
tralis embolica.  Seite  17  heisst  es:  ,,Berttcksichtigen  wir  ferner, 
dass  schUtzuogsweise  nar  80—90  pOt.  alter  NetzhaatablQsungen 
sich  pathogenetisch  der  von  J.  Mflller,  Iwanoff- Leber- 
Nordenson  gegebenen  ErklHrong  fttgen  und  unter  den  llbrig- 
bleibenden  ein  Theil,  wie  z.  B.  die  centralgelegenen,  embolisch 
Oder  durch  Sehner^enblutungen  entstandenen  Formen  der  Ab- 
I5sang  an  und  flir  sich  eine  sehr  gate  Prognose  besitzen/' 
Ebendaselbst :  ,,Ueberall  dort,  wo  der  0Iask5rper  sich  nicht 
im  Schrumpfungsprocess  befindet  (Amotio  centralis  embolica, 
Amotio  traumatica  etc.),  oder  eine  abnorme  Tendenz  zu  ex- 
sudativen  Processen  vorhanden  ist,  welcbe  eine  innigere  Ver- 
bindung  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  stellenweise  scbafft 
(Retinitis  diabetica,  nephritica),  sind  auch  die  Bedingungen  fUr 
die  Spontanheilungen  ftusserst  gttnstige/'  Ferner  steht  8.  89: 
,,Die  Formen  der  Netzbautabl(5sung,  wie  die  centrale,  embo- 
lisch oder  durch  Sehnervenscheidenblutung  oder  sub- 
retinalen  Bluterguss  etc.  entst.indene,  welche  an  und  fUr 
sich  eine  gUnstige  Prognose  zeigen,  sind  aas  dem  Anwendungs- 
kreis  des  Verfahrens  wohl  sogieicb  auszuschliessen, 
desgleichen  die  prim&re  Ablatio  traumatica,  die  Ablatio  bei  Re- 
tinitis diabetica  oder  nephritica  nur  sehr  bedingungsweise  in 
denselben  hineinzuziehen.^' 

Eine  aufmerksame  Betrachtung  der  NetzhautablQsungen  hat 
mir  im  Laufe  von  20  Jabren  unter  einem  ca.  100,000  Patienten 
nmfassenden  Beobachtungsmaterial  je  3mal  2  eigenthflmliche 
Formen  der  centralen  Netzhautabl($sung  entgegengeftthrt ,  bei 
welchen  an  dem  Ausseren  Rande  des  Sehnerven  ein  schmaler 
Bubretinaler  Bluterguss  beatand  und  durch  anliegende  normale 
Netzhaut  getrennt,  eine  flache  Abhebung  von  ca.  6—8  Papillen- 
durchmesser  in  der  Regio  centralis  gleichzeitig  sichtbar  war. 
Die  Verknfipfung  beider  Erscheinungen  (Blutung  und  Abl5sung) 
in  einen  urs&chlichen  Zusammenhang  bleibt  These,  so  lange  nicht 
durch  eine  grSssere  Reihe  von  Beobachtungen  die  Constanz  der 
Erscheinungen  sichergestellt  ist.  Das  Gleiche  gilt  im  erh(5hten 
Maasse  von  den  3  Fallen  einer  centralen  flachen  Abl($sung,  nach 
deren  glUcklichem  Ablauf  ein  zur  Macula  lutea  sich  hinziehender 
Arteiienast  als  blutleerer,  verschmUlerter  weisaer  Streifen  zu  Tage 
trat.  Das  rasche  Auftreten  dieser  Formen  bei  hochbetagten  Leuten, 
welche  zum  Theii  an  Netzhautblutungen,  zum  Theil  an  Apoplexia 
cerebr.  zuvor  erkrankt  gewesen  waren,  legt  obigen  Erkl&rungs- 
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versuch  Dahe.  Von  einer  Verwechselnng  dieser  Formen  von 
NetzhantablQsungen  mil  Embolien  kann  selbstverst&ndlich  nicht 
die  Rede  sein.  Selbst  einem  ersten  Anf^nger  in  der  Augenheil- 
konde  dtlrften  nicht  nur  in  dem  leicht  za  deutenden  ophthalmo- 
skopiachen  Bilde  angesichts  der  nnregelmHssigen  F&rbung,  Be- 
grenzung  nnd  leicht  nachweisbaren  Niveaudifferenz  bei  der  Netz- 
hautablQsang  im  Oegensatz  zu  dem  so  typischen  Bilde  der  Embolie 
der  Centralretinalarterie  and  der  danach  aaftretenden  Netzhaut- 
trttbang,  sondem  auch  in  der  differenten  Form  des  Auftretens 
wie  Verschwindens  der  Gesichtsfelddefecte,  wie  dem  Sinken  and 
Sichheben  der  Sehsch&rfe  gentigend  Anhaltspankte  gegeben  sein, 
am  keinem  diagnostischen  Irrtham  za  anterliegen.  Hier  fiir  mich 
handelte  es  sich  indessen  daram,  den  Anwendangskreis  flir 
mein  Verfahren  za  begrenzen,  nicht  za  erweitem,  wie  der 
Text  meiner  Schrift  anzweideatig  lehrt.  Daher  ging  ich  tiber 
die  nMhere  Beschreibang  dieser  Formen  hinweg  —  mir  wohl  be- 
wasst,  das3  ihre  Aetiologie  ebenso  wie  diejenige  der  darch  Netz- 
haatblatung  entstandenen  fttr  einen  grossen  Theil  der  Fachge- 
nossen  eine  Controverse  bleibt.  Aach  hier  deate  ich  nar  die 
beobachteten  Bilder  an,  am  nicht  eine  fiir  vorliegendes  Thema 
ganz  anfrachtbare  Polemik  za  entfesseln.  Trotzdem  Herr 
Schweigger  eine  Meinangsverschiedenheit  hinsichtlich  der  Be- 
griffsbestimmang  einer  Netzhaatabl5sang  ftir .  anglaablich  mit 
Recht  betrachtet,  scheat  derselbe  nicht  davor  zartlck,  aos  Amotio 
centralis  embolica  eine  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
werden  za  lassen  and  die  wohl  jedem  geschalten  Aagenarzte 
ganz  sinnlos  erscheinende  Behauptang  sogar  „aas  dem  Zasam- 
menhange^^  mir  anterzaschieben,  dass  ich  die  Embolie  der  Gen- 
tralarterie  za  der  Netzhaatabl3sang  rechnete.  Aaf  dieser  kaam 
mehr  ernst  za  nehmenden  H5he  der  Schlassfolgerang  angelangt, 
ergiebt  sich  der  von  Niemandem  anfechtbare  Satz:  „Wer  diese 
Netzhaattrttbang  zar  Netzhaatabl(5sang  rechnet,  der  kann  Alles^ 
was  er  will,  Netzhaatabl5sung  nennen/' 

Damit  ist  nan  ftir  Herm  Schweigger  der  Pankt  der  Beweis- 
flibrang  erreicht,  am  das  Missgeschick  za  erkl&ren,  welches  den- 
selben  bei  operativer  Behandlang  von  8F9.11en  von  NetzhaatablOsang 
betroffen  hat,  indem  derselbe  weiter  fortfUhrt:  „Z.  B.  aach  die 
darch  Chorioiditis  bedingten  Trttbangen  der  Netzhaat,  and  in  der 
That  sieht  die  Mehrzahl  der  Abbildangen  Schooler's  ganz  nach 
Chorioiditis  ans/^  Waram  Herr  Schweigger  aaf  die  Abbildan- 
gen hinweist,  wo  derselbe  doch  F&lle  geheilter,  wie  in  der  Hei- 
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lung  begriffen^r  NetzhautablSsung  von  mir  vorgestellt  gesehen 
bat,  dafilr  fehlt  mir  die  ErklHruDg.  Dass  diese  Abbildungen  nur 
ein  nnvoUkommenes  Bild  der  reichhaltigen  VerUnderuDgeo  nach 
Wiederanlegung  der  Netzbaut  darstellen,  babe  icb  bei  Demon- 
stration meiner  FUlle  Henn  Scbweigger  gegentiber  bervor- 
gehoben  und  ist  von  demselben  nnter  Hervorbebung  der  Scbwie- 
rigkeiten  der  Wiedergabe  solcber  Ver&nderuDgea  durcb  die  Zeicb- 
nangen  entschuldigt  und  anerkannt  worden. 

Nicbt  nur  die  Mebrzabl  meiner  gebeilten  FUlle  siebt  nacb 
abgelaufener  Oborioiditis  aus,  sondern  sSlmmtlicbe  muss  icb  er- 
gUnzen,  da  auf  dem  Wege  einer  reactiven  Cborioretinitis  die 
Heilung  nur  verlaufen  kann  und  verl&uft.  Das  weiss  Herr 
Scbweigger  eben  so  gut  wie  icb  und  ist  das  gerade  die  Ver- 
anlassung  filr  denselben  gewesen  (cf.  S.  134  des  Sitzungsbericbts 
der  opbtbalm.  Oesellscbaft,  1889),  mein  Verfabren  zu  erproben. 
Um  jedocb  des  micb  verd&cbtigenden  Doppelsinnes  diese  Aeusse- 
rung  des  Herrn  Scbweigger  zu  entkleiden,  babe  icb  nun,  m.  H., 
Ibnen  darzutbun,  dass  Icb  nicbt  Embolien  der  Centralarterie,  ent- 
zQndliche  Oborioiditis  etc.  einer  Netzbautpunction  mit  Jodinjection 
unterzogen  babe,  und  babe  daber  die  von  Herrn  Dr.  Ubtboff, 
Herrn  Dr.  Fiscber  u.  A.  aufgenommenen  Originalprotokolle  mit 
den  entsprecbenden  Gesicbtsfeldaufnabmen  der  in  Heilung  be- 
griffenen,  wie  gebeilten  Flllle  Ibnen  mitgebracbt  und  beebre 
micb,  dieselben  Ibnen  biermit  vorzulegen.  Herr  Scbweigger 
wird  sicb  demnacb  fUr  eine  neue  ErklSrung  seines  Missgescbicks 
selbst  umzuseben  baben  nacb  Einsicbtnabme  derselben.  Im  Uebri- 
gen  verweise  icb  denselben  auf  den  Fall  FrL  P.,  bei  welcbem 
die  Einsticbsoffnung  nacb  unten  sicbtbar,  die  nacb  oben  aussen 
gelegene  durcb  Pigmentmasse  tlb^rlagert  ist.  Derselbe  dlirfte 
wobl  geeignet  sein,  sicb  zum  ersten  Mai  recbt  klar  die  Unter- 
scbiede  zwiscben  einer  nacb  Jodpunction  zustande  gekommenen 
und  einer  gewQbnlicben  entzttndlicb  exsudativen  Cborioretinitis 
zu  macben. 

Trotz  aller  Aebnlicbkeit  beider  Processe  zeigt  das  Bild  dem 
Augenarzte  gleicbzeitig  nicbt  zu  libersebende  Unterscbiede.  Wie- 
wobl  aucb  bei  exsudativer  Cborioretinitis  hocbgradige  Unregel- 
mUssigkeiten  in  dem  Aderbaut-Netzbautpigment  beobacbtet  wer* 
den,  so  feblen  bei  letzterer  docb  die  zusammenb&ngend  scbwarzen 
Fl&cben,  welcbe  in  den  Fallen  gebeilter  Netzbautabldsung  ein 
Bild  liefem,  als  wSlre  die  Peripberie  der  Netzbaut  mit  Tinte 
libergossen  worden. 
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Dass  nnter  solcben  die  praktische  wie  wissenscbaftliche  Arbeit 
erscbwerenden  BediDgungen  der  Fall  Frau  C.  aus  Stettin,  welchen 
icb  mit  Herrn  CoUegen  Dr.  Harder  znsammeu  beobacbtet  babe, 
einen  besonderen  Wertb  fOr  mich  hat,  braucbt  wohl  nicbt  D&her 
begrllndet  za  werden. 

WeDn  ich  mich  zur  Abwebr  dieser  sich  selbst  richtenden 
BescbnldiguDgen  des  Herrn  Schweigger  gen(5tbigt  gesehen 
babe,  so  gescbah  es  weniger  der  Herren  Specialcollegen  wegen, 
vor  denen  Herr  Schweigger  dieselben  vorgebracht  batte  (cfr. 
den  20.  Bericht  der  opbthalmologiscben  Oesellscbaft  zu  Heidel- 
berg, 1889),  da  dem  ansgesprocbenen  Verdachte,  dass  ein  Each- 
genosse  nach  20jfthriger  Wirksamkeit  Embolien  der  Netzhaut 
mit  Jodinjection  behandeln  kQnnte,  daselbst  eine  leicbtgl&ubige 
Zub5rerscbaft  feblt,  well  die  Unglaubwtirdigkeit  einer  solcben  Be- 
bauptnng  ftlr  den  Facbgenossen  auf  der  Hand  liegt.  Vielmehr 
gescbah  das  der  diesen  Fragen  gegenUber  meist  nor  wenig  in- 
formirten  weiteren  Hrztlichen  Ereise  wegen,  deren  Interesse  sogar 
Herr  Schweigger  durch  Uebersendung  von  Separatabdrtlcken 
flir  seine  in  der  Discussion  in  meiner  Abwcsenheit  gegen  mich 
erbobenen  Anschuldigangen  wachzurufen  bestrebt  gewesen  ist. 

Sehen  wir  uns  nan  iiach  den  Erfahmngen  anderer  Special- 
collegen  mit  diesem  Verfabren  um,  so  babe  ich  nur  einen 
durch  Herrn  Dr.  Maklakoff,  Augenarzt  zu  Moskau,  operirten 
und  vQllig  geheilten  Fall  von  Netzhautabl($sung  persOnlicb  unter- 
sucben  kSnnen.  (Auf  meine  schriftliche  Bitte  tlber  einen  zweiten 
resp.  mehrere  weitere  gutem  Vernebmen  nach  geheilter  FttUe  mir 
glitigst  Mittheilung  zukommen  zu  lassen,  babe  ich  bidher  keine 
Antwort  erhalten.)  Hingegen  liegt  eine  Publication  von  Dr. 
Dubarry  aus  der  Elinik  des-  Dr.  Abadie  vor  (Contribution  a 
l'6tude  du  traitment  des  decoUements  de  la  retine  par  les  in- 
jections intra-oculaires  de  tincture  d'Jode,  Paris,  Boulevard  Saint- 
Michel  45,  1889).  In  sechs  F&llen  ist  ein  voller,  ein  zufrieden- 
stellender,  zwei  Mai  ein  leidlicher  and  zwei  Mai  ein  Misserfolg 
erzielt  worden,  hingegen  sind  mit  der  Lugol'schen  L(5sung  (Jod- 
tinctur  5  g,  Aq.  destill.  5,  Jodkal.  0,25)  in  vier  Fttlien  vier 
Erfolge  erzielt  worden.  Letztere  Angabe  verdanke  ich  einer  bei- 
gefUgten  scbriftlichen  Bemerkung  des  Autors.  Unter  den  zum 
Scbluss  zusammengestellten  Folgerungen  greife  ich  folgende  her- 
vor:  M(5glichst  nabe  dem  hinteren  Pol  dlirfen  h($chstens  Vi—Vz 
Tbeilstricb  einer  Pravaz'schen  Spitze  mit  Jodtinctur  injicirt  werden 
und  kann  man  ohne  das  Seborgan  zu  scbSldigen,  ausser  der  Jod- 
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tinctar  anch  ein  ges&ttigte  SeesalzlSsung  (?  Dr.  Sch )  wie  ^Liqueur 
de  Piazza"  injicircn.  Die  an  die  Jodiojection  geknttpften  Unzu- 
tr&glichkeiten  sind  folgende:  1)  Es  ist  schwer  die  Vertr%glichkeit 
der  Netzbaut  gegen  das  Mittel  zu  bestimDoen  und  kann  daher 
gelegeDtlich  eine  Iridbchorioiditis  erzengt  werden,  welche  eine 
Atrophic  des  Angapfels  befttrchteii  lasst,  2)  ferner  die  hHufige  Er- 
zengnDg  einer  Eapselcataract,  welche  zeitweise  machmal  zu  ver- 
schwinden  scheint,  niemals  aber  voUstftndig  verschwindet.  Wenn 
demnach  die  Jodinjectionen  nur  mittelmllssige  Erfolge  ihneo  ge- 
geben  h&tte,  so  mtisse  man  doch  die  Injectionsmittel  variirend 
ein  Mittel  festznstellen  bestrebt  sein,  welches  bei  Erzeugung  ad- 
hUsiver  Chorioiditis  bessere  Resultate  erg&be. 

Herr  College  Dr.  Dufour  in  Lausanne  hat  in  13  Fallen: 
eine  vollstandige  Heilang,  eine  vollstftndige  temporHre  Heilung 
(Einspritzung  mit  Jodjodkaliuml($sung  nach  Dr.  Aba  die),  drei 
dauerhafte  Besserungen  und  in  acht  FftUen  l^einen  Erfolg  erzielt. 
Letztere  acht  F&Ue  haben  nie  den  geringsten  Unfall  oder  Ent- 
ztlndung  aufgewiesen  und  sind  zwei  derselben  mit  dem  Resultat 
ziemlich  zufrieden  gewesen.  Herr  College  Dufour  hftlt  das  Ver- 
fahren  einer  Vervollst&ndigung  f^hig,  jedoch  entschieden  flir  das 
beste  und  an  Heilnngschancen  leichste  unter  alien  bisher  erprobten 
und  gratulirt  mir  zu  der  sch5nen  kflhnen  Initiative,  welche  Meh- 
reren  schon  das  Augenlicht  erhalten  hat. 

Sanittttsrath  Dr.  DUrr  (Bericht  ttber  die  ophthalmologische 
Thatigkeit,  Hannover,  Friedrich  Culemann,  1890)  hat  die  Jodin- 
jection  einmal  erfolgreich  gegen  Netzhautablosung  ausgeftlhrt. 
In  dem  betreffenden  Falle  stieg  die  Sehsch&rfe  von  Ves  3^S^^ 
No.  13  auf  SehschErfe  V9  J^ger  No.  3,  erweiterte  sich  das  Ge- 
sichtsfeld  bis  zum  normalen  Umfange  mit  Ausnahme  der  late- 
ralen  Seite,  besteht  aber  noch  Netzhautabl($sung  in  der  Peri- 
pherie, welche  indessen  der  Chorioidea  ziemlich  dicht  aufliegt 
(acht  Monate  nach  der  Injection).  „Ich  stehe  daher  nicht  an, 
diese  Cur  ftir  alle  frischeren  F&lle  von  Netzhautabl5sung  zu  em- 
pfehlen,  die  nicht  aus  einem  oder  anderen  Grunde  als  hoffnungs- 
los  betrachtet  werden  mfissen." 

Ausser  obigen  Zeugnissen  liber  die  Einwirkungen  der  Jod* 
injectionen  verdanke  ich  einem  schriftlichen  Berichte  des  Herrn 
Geh.Rath  Moor  en  lolgende  Daten:  In  einem  Falle  wurde  ein 
dnrchaus  befriedigendes  Resultat  erzielt,  ist  indessen  bisher  kein 
Abschluss  erreicht,  da  eine  nachtrSlglich  sich  entwickelnde  Cataracta 
noch  nicht  operativ  beseitigt  worden  ist.   In  einem  zweiten  Falle, 
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wurden  nnr  Finger  in  2— B'  gezUblt.  Wiewohl  auch  hier  einzelne  Netz- 
bantstreifen  faltis  abgehoben  ersebeinen,  so  ist  der  Process  ebenso  als 
abgeseblossen  nicbt  our  im  Sinne  finer  Heilang,  sondem  aucb  einer  fort- 
scbreitenden  vollst&ndigen  Wiederanlegung  zu  betracbten  nacb  jetzt  ^/4  jabr. 
Bestande,  wie  Fran  CI.  aas  Steglitz,  Fall  8  der  friiher  pnblicirten, 
welcben  icb  Ibnen  beate,  meine  Herren,  vorzastellen  die  Ehre  babe. 
Beigeftigte  Qesicbtsfelder  (auf  den  vbrstebenden  Seiten)  werden  die  Unter- 
scbiede  zwiseben  vor  und  nacb  der  Operation  besser  klar  legen,  als  die 
vergleicbenden  SebscbHrfenangaben . 

Unter  den  wieder  angelegten  Netzbautablosungen  ist  Frau  G.  aus 
Stettin  aufzafUbren.  Herr  Specialcollege  Dr.  Harder  bat  dieselbe  ans 
seiner  Praxis  mit  einer  Netzbautablosung,  welcbe  stark  blasig  vorgewdlbt 
etwas  mebr,  als  die  nntere  Netzbantbalfte  einnabm,  mir  zagesandt  and 
warde  derselben  am  7.  Juli  1889  circa  Vs — 'A  Tbeilstricb  Jodtinctor  in- 
jicirt.  Die  lojectionsmasse  blieb  subretinal,  der  Verlauf  ein  sebr  reizloser. 
Die  Sebscbarfe  bob  sicb  im  Verlanf  von  4  Wocben  von  Vvon  ^or  der 
Operation  bis  anf:  mit  ( —  6)  Sn  GO  in  14'  and  Sn  1  ^/ii  (mtibsam  ge- 
lesen).  Jetzt  soil  nacb  dem  Aasspraebe  des  Herrn  Gollegen  Harder  die 
Sebscblirfe  7^4  betragen,  ist  das  Gesicbtsfeld  so  gat  wie  frei  (cf.  das  von 
Herrn    Dr.  Harder   gelieferte   Scbema),    and    betracbtet    Herr   Gollege 


Fran  G.    Oesichtsfeld  am  81.  Jannar  1890. 


Harder  laat  Postkarte  vom  81.  Jannar  1890  Patientin  als  danemd  von 
ibrer  NetzbautablSsung  gebeilt,  wie  icb  aus  pers5nlicber  nacbtr&glicber 
Untersncbong  selbst  bestHtigen  kann. 
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Eineo  aoderen  Fall  volliger  wieder  angele^ter  Netzhaatablosung  re- 
prasentirt  Frl.  P.,  42  Jahr  alt,  ana  Berlin.  80.  M&rz  1889.  Liokes 
Aage:  mit  (—  4'/,)  Sn  XX  in  14'  Sn  1  Vn  in  4".  Rechtes  Auge: 
Finger  in  8'  excenstrisch.  Sn  XIII  mdhsam  entziffert.  Linkes  Auge: 
Staphyloma  posticnm,  hoch^radige  Myopie,  pigmentarmer  Angenhintergrund. 
Rechtes  Ange:  hochgradige  Netzbantabldanng.  Dieselbe  nimmt  in 
Falten  sich  von  oben  nach  nnten  senkend  die  ganze  obere  Netzhant- 
peripherie  ein,  nach  innen  tiber  der  Horizontalen  ein  schmaleB  Dreieck 
freilassend,  hingegen  nach  anssen  am  ein  gleiches  Dreieck  fiber  die  Ho> 
rizontale  nach  abw&rts  sich  ansdebnend.  Im  Anschlnss  an  diesen  flottirenden 
vorgewSlbten  Theil  folgt  noch  eine  weitere  Schlcht,  welche  durch  Fliissig- 
keitserguBB  ganz  flach  von  der  Unterlage  getrennt  ist  and  die  HUlfte  des 
nnteren  llasseren  Quadranten  einnimmt.  Die  Trennangslinien  zwischen  an- 
liegendem  onid  abgelostem  Theil  der  Netzhaat  wird  durch  eine  Linie  ge- 
blldet,  welche  von  unten  aussen  ansteigend  den  Sehnerven  durchschneidet 
und  circa  85*^  nach  innen  von  der  Vertikalen  endet.  1.  December  1889. 
Die  Netzbautabldsnng  welter  schreitend,  nimmt  jetzt  auch  den  ganzen 
unteren  ausseren  Quadranten  ein,  Finger  in  6 '.  Keine  Worte.  Entstehung 
der  AblSsnng  am  27.  MUrz  1889  unter  dem  Einfluss  einer  starken  £r- 
schtitterung  des  Kopfes  durch  Stoss.  Am  1.  October  Injection  von  '/a 
Theilstrich  der  Pravaz'schen  Spritze^  Jodtinctur  nach  auBsen  und  oben. 
Reactionen  geringe,  desgleichen  m&ssige  ChorioretinalverSnderungen  um 
den  EiuBtichspunkt  herum.  Qlaakorper  zeigt,  wie  znvor,  groBse  schwarze 
Wolke  central  gelegen.  Die  Injectionamasse  iat  Bubretinal  geblieben; 
Patient  Bieht  Alles,  nur  durch  einen  blaulichen  Schimmer.  8.  April. 
Ophthalmoskopisch  keine  Netzbautablosnng  mehr  Bichtbar.  Qeaichtafeld 
frei.  Sn  G  in  14',  Sn  1  Vn  miihaam  in  5".  l6.  April.  Starke  Plgment- 
veriinderungen  in  der  Umgebung  der  EinBtichsBtelle  auf  reizlosem,  atro- 
phiBch  erscheinendem  Qrunde,  reactive  Aderhautnetzhaut-Triibung  nur  auf 
die  n&chBte  Umgebung  der  EinatichBtelle  beachr^nkt.  24.  April.  Nach 
Eintritt  der  Menaes  im  Anachluas  an  eine  achwere  Ohnmacht  aufa  Neue 
Netzhautabl5sung  in  flachen  Streifen  von  oben  und  ausaeu  nach  unten 
ziehend.  Mit  Senkung  deraelben  im  Laufo  der  nUchaten  Monate  atarkere 
Vorwolbung  deraelben.  26.  Juli  1889.  lojection  von  einem  halben 
Theilatrich  Jodtinctur  nach  unten  und  aussen.  Die  Maase  bleibt  aubretinal. 
10.  August  1889.  Mit  (—  10)  Sn  CO  in  14',  Sn  I'A  in  6".  Nur  peripher 
nach  unten  ausgedehnte  gesslttigt  grauweisse  Partie  sichtbar,  welche  stark 
prominirt,  aber  nicht  flottirt.  Nach  oben  innen  sind  jetzt  auch  ausgedehnte 
Pigmentveranderungen  sichtbar.  Im  Verlaufe  der  nUchsten  Wochen  und 
Monate  flacht  sich  die  prominente  Partie  ab,  hellt  sich  auf  und  legt  sich 
vollig  an,  so  dass  auch  die  Einstichstelle  als  weiaae  Narbe  In  der  Ader- 
hantnetzbant  deutlich  aichtbar  wird.  Patientin  gelangt  heute,  meine  Herren, 
zur  Vorstellung. 

In  UberBichtliclier  ZasammenstellaDg  demnach  ist  unter  26  Fal- 
len folgendes  Resultat  erreicht: 

In  4  F&llen  (woranter  einmal  Injection  mit  LugoPscher  L(5- 
sung)  war  in  Folge  vorgeschrittener  Netzbautabl^sung  and  ihrer 
Folgezust&nde  eine  ausgedehntere  Wie  der  anlegung  derNetz- 
haut  im  Voraus  ausgeschlossen  worden.  Partielle  Ver- 
klebnng  wie  Ablauf  der  entzfindlichen  Reizzust&nde  ist  auch  hier 
erzielt  worden. 


1)  MeuDie  Pravaz'sche  Spritze  ist  in  10  Theilstriche  getheilt. 

12* 
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erw&hnten  Falles   haben  drei  Mai  zwar  diffuse  Triibnngen  der 
hinteren  Rapsel  unmittelbar  oach  der  Injection  sich  eingestellt,  aiod 
aber  bis  auf  einen  central  gelegenen  Kapselfleck  zwei  Mai  zurack- 
gegangen.    Wenngleich   in   diesen  FilUen   wie   in   der  grossten 
Mehrzahl  der  Fftlle  zavor  nachgewiesene  leichte  Trtibangen  der 
hinteren  Eapsel  nnd  bisweilen   anch   disseminirte   am  Aequator 
zavor  bestanden,  so  ist  eine  Vermehrung  and  Verst&rknng  dieser 
Trtlbaagen  nach  der  Injection  ftir  eine  grOssere  Zahl  von  Fallen 
nicht   in  Abrede   za   stellen.     Hingegen   bleibt   bei  Betrachtang 
meiner  FttUe  die  Frage  offen,    ob  an  bei  zavor  vOllig  intacter 
Linse  bei  vorsichtigem  Vorgehen,  wenn  der  Einstichspunkt  nicht 
za  nahe  an  dem  hinteren  Linsenpol  gemacht  worden  ist,   Trtt- 
bnagen  in  der  hinteren  Rapsel  erzeugt  werden?  Dass  die  Technik 
der  Operation  dabei  sehr  entschieden  mitwirkt,    dafiir  sprechen 
die  von  Dabarry  an  Eaninchen  gemachten  Beobacbtungen.  — 
Bei  Injection  von  Lngorscher  Losang,  wie  Jodtinctar  an  Kanin- 
chen    erhSllt   man   niemala  Cataract   nach   meinen    ErfahrangeUi 
falls  die  Einstichsstelle  nahe  am  hinteren  Pol  gewUhlt  and  das 
Aage   nicht   absichtlich   mit  za  grossen  Massen  der  Injections- 
fliissigkeit  Ubers&ttigt  wird.    Immerhin  wQrde   es   demnach   ein 
Vorzag  sein,  im  Besitze  eines  Injectionsmittels  za  sein,    welches 
selbst   bei   bestehenden  hinteren  PoltrUbangen  keine  diese  ver- 
mehrenden  reizenden  Eigenschaften  zeigt  ^).    Vielleicht,  dass  wir 
in  der  nach  Dr.  Aba  die's  Vorschrift  angefertigten  L5sang  be- 
reits  ein  solches  besitzen?    In  den  Fallen,    in  welchen  ich  das- 
selbe  in  Anwendnng  gezogen,    habe  ich  einmal  selbst  bei  vor- 
geschrittenster   totaler  NetzhautablQsune:  mit  hochgradiger  Glas- 
kQrperverflUssigang  Vs  Theilstrich  der  Pravaz'schen  Spritze  dieser 
Losang  injiciren  kdnnen  ohne  Vermehrung  der  bestehenden  Olas- 
kQrpertrttbangen,  wie  ohne  Erzeugung  von  Rapselcataract.    Das 
Gleiche  gilt  ftlr  einen  Fall,  wo  schon  vorgeschrittene  ^qnatorielle 
LinsentrUbungen  bestanden.    Natlirlich  Ittsst  sich  aas  diesen  ge- 
ringen  Erfahrungen   kein  weitergehende  Schlassfolgerang  Ziehen 


1)  NachtrSgliche  Bemerkung:  Hingegen  steigt  die  Zahl  der 
F&Ue,  bei  welchen  es  zar  Gataractentwickelang  gelangt  ist,  erheblicfa, 
weno  wir  die  BeobachtaDg  von  einem  halben  Jahr  and  l&nger  hinza- 
zieben  nnd  den  Kreis  nnserer  Betrachtang  anch  anf  nocfa  nicht  znr  Hit- 
theilnng  gebrachte  Fftlle  ansdehnen,  bei  welchen  die  betreffenden  Angen 
dnrch  zn  grosse  Qaantitttten  Jodtinetnr  —  mebr  als  ^U  Theilstrich  — 
iibersftttigt  worden  waren. 
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und  zwar  nm  so  weniger,  das  die  Lugolsche  Losang  bei  meinen 
frQheren  Veraucben  im  Kanincbcnaage  viel  scbwerere  Reactionen, 
als  die  Jodtinctur  erzeugt  batte.  Hinsicbtlich  des  Seesalzes, 
welcbes  Dr.  Dubarry  beim  Kaninchen  gleicbfalls  in  Anwendang 
gezogen  batte,  ist  es  seit  den  Versachen  von  Professor  Dr.  RUbl- 
mann,  welcbe  icb  vor  Jahren  selbst  za  bestHtigen  Oelegenbeit 
gebabt  babe,  bekannt,  dass  dasselbe  ein  NetzbautablOsnng  er- 
zeugendes  Mittel  iat  ^).  Ebenso  wie  die  Abadie'scbe  LS^ong  mir 
in  einem  Falle  eine  diffuse  Retinitis  leichtester  Art  mit  diffaser 
staubformiger  prS.retinaler  Glaskdrpertrilbung,  demnacb  eine  sebr 
erwUnscbte  Form  der  Reaction,  nur  nicbt  genttgend  ausgopr^gt, 
erzeugte,  so  aucb  die  L^sung  von  salicylsanrem  Natron  (1:3) 
in  einem  Falle.  WSlbreud  jedocb  in  beiden  FSlilen  eine  v511ige 
Heilung  der  Netzbautabldsnng  nicbt  erzielt  werden  konnte,  be- 
findet  sicb,  wie  bereits  frttber  erw&hnt,  ein  zweiter  nacb  zwei- 
mal  vergeblicb  vorausgescbickter  Jodinjection  mit  salicylsanrem 
Natron  injicirter  Fall  scbwerster  Form  von  NetzbautablOsung  auf 
dem  Wege  zur  vOlligen  Heilung  unter  energiscbster  Licbtung  der 
bocbgradigen  Glask(5rpertrttbungen.  Trotzdem  babe  icb  bisber 
gezQgert  dieae  Vcrsuche  fortzusetzen ,  da  mir  das  Tbierexperi- 
ment  lebrte,  wie  energiscb  die  Linsenkapsel  durcb  Injection 
dieser  L(5sung  in  die  vordere  Kammer  innerbalb  12  Stunden  getrtlbt 
wurde.  Wiewobl  vorflbergebend  in  einzclnen  Fallen  Druckberab- 
setzungen  stattgefunden,  so.  ist  entgegengesetzt  den  von  Dr. 
Dubarry  erwahnten  Befttrcbtungen  von  mir  ebenso  wenig,  wie 
von  Dr.  Dufour  eine  Iridocycliiid  mil  oder  obne  Ausgang  in 
l^btbisis  biilbi  beobacbtet  worden.  Es  bat  sicb  bingegen  selbst 
in  den  Fallen  vorgescbrittensler  Netzbautablosung,  wo  eine  vdllige 
Wiedererlangnng  a  piiori  ausgescblossen  war,  ein  Zustand  der 
Reizlosigkeit  nacb  Jodinjection  allm^lig  stets  eingestellt,  dem  zu 
Folge  selbst  die  un^eheilten  Processe  als  vi3llig  abgelaufen  zu 
bezeicbnen  waren.  Gerade  dieser  Zustand  niit  AufbQren  aller 
subjectiven  Reizzust&nde  mag  es  erkl&ren,  dass  selbst  in  nicbt 
gegl  tick  ten  F&Uen  (cfr.  Dufour)  Patienten  ttusserst  zufrieden 
aus  der  Cur  scbieden. 


1)  Dass  Dr.  Dubarry  nicht  zur  Bestfttigiing  dieser  Beobachtaog 
gelangt  ist,  erklart  sich  vielleicbt  aas  eioer  nicht  hinlluiglich  aosgedehnten 
BeobachtuDgsdaner,  da  die  NetzhautablosuDg  bier  ein  ScbmmpfaDgseffect 
ist,  bediDgt  durcb  zerrende  Gla8k5rper8tr&oge. 
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Es  bleibt  demnach  nach  obigen  Erfahrnngen  wUnschenswerth, 
nach  nenen  Mitteln  ausznsp&hen,  welche  1.  niemals  zu  starke 
Reactionen  im  Glask^rper  erzeagen,  2.  keinen  Dachtheiligen  Ein- 
flnss  anch  bei  bereits  bestehender  hinterer  Polcataract  anf  die 
hintere  LinseDkapsel  aastlben  nod  8.  diffasere  nnd  gleichm&ssig 
at&rkere  Reactionen  in  der  Netzhant  hervorrnfen.  Ist  doch  die 
groBse  Zahl  der  nicht  Bestand  zeigenden  Erfolge,  wie  ein  grosser 
Theil  der  Nichterfolge  aus  letzterem  Umstande  gerade  abzaleiten 
gewesen.  Nar  zweimal  bei,  nach  erfolgter  Heilnng,  in  entgegen- 
gesetzter  Richtang  aufs  Neue  auftretender  Abldsnog  iet  der  Factor 
der  Zerrang  resp.  Schrampfang  filglich  nicht  aaszaschliessen  ge- 
wesen. Dass  das  Thierexperiment  den  zu  cultivirenden  Boden 
in  beqaemster  Form  darbietet,  urn  aus  der  grossen  Menge  phar- 
maceutischer  Mittel  geeignete  heranszufinden ,  welche  bei  den 
sonstigen  Vorzttgen  der  Jodtinctor  obige  Nachtheile  nicht  be- 
sitzen,  liegt  auf  der  Hand  and  ist  in  meiner  ersten  Publication 
tlber  dieses  Thema  bereits  enthalten. 

Trotzdem  kdnnen  wir  die  bedeutsame  Thatsache  hier 
erfrenlicherweise  constatiren,  dass  es  in  methodischer  Nach- 
ahmnng  eines  Naturheilvorganges  geglilckt  ist,  durch  Injection 
reizender  Substanzen  ins  Angeninnere  dauernde  Wiederanlegong 
der  abgel(5sten  Netzhant  znm  ersten  Mai  zu  Stande  zn  bringen 
unter  mehr  oder  minder  voUst&ndiger  Restitution  der  frtiheren 
Sehsch&rfe,  wie  des  frilheren  Oesichtsfeldes.  Weiter  kdnnen  wir 
hinzufUgen,  dass  auch  bei  unseren  jetzigen  Heilmitteln  diese 
dauernde  Heilung  trotz  anf&nglich  turbulenter  Reizzust&nde  ohne 
nachweisbare  Vermehrung  bestehender  Giask5rper-  resp.  Linsen- 
trfibungen  herbeigeftlhrt  werden  kann. 

Die  gleichzeitige  Anwendung  von  QuecksilberprSparaten, 
wie  Rilckenlage  und  Druckveiband  konnen  wir  in  Anbetracht 
der  ohne  erstere  erfolgreich  operirten  Fklle  wohl  als  zweck- 
entsprechend,  wenngleich  nicht  unumg&nglich  fUr  den  Erfolg 
femerhin  bezeichnen. 

Unter  den  verschiedenen  Wegen  zur  Perforation  der  Augen- 
h&ute,  wie  Injection  der  Jodtinctur  m5chte  ich  zur  Zeit  noch 
meinem  Hakenmesser  den  Vorrang  wahren,  wenn  man  sich  nor 
in  den  Besitz  eines  gutschneidenden  und  nicht  zu  kurzen  Messer- 
chens  mit  richtiger  Rinnenanlage  zu  setzen  vermag.  Dieses,  wie 
auch  die  Injectionsnadeln  (Pravaz'sche  Spritze,  Mikrosyringe) 
haben   die   zwei   grossen  VorzUge  vor  der  Er5ffnung  des  Auges 
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mit  dem  schmalen  Messer  vorans,  dass  vor  Beendigang  der 
Operation  kein  Glaskorper  ans  dem  Ange  anszutreten  brancht  nnd 
nach  Beendignng  derselben  meist  auch  nicht  in  erheblicherer 
Menge  und  zweitens  die  Gefahr  einer  septischen  Infection 
(of.  Centralblatt  fOr  Augenheilkunde,  1889,  S.  257)  in  denkbar 
umsichtigster  Weise  durch  den  Modas  procedendi  selbst  ans- 
geschlossen  bleibt.  Der  Mikrosyringo  wflrde  sogar  der  Vorzug 
vor  dem  Hakenmesser  geblihren,  wenn  die  zam  hinteren  Pol  ge- 
legenen  Pankte  damit  zu  erreichen  w&ren  and  die  AugenhHute 
bei  weiter  rilckwHrts  gelegenen  £instichspankte  nicht  nnter  sehr 
spitzem  Winkel  durchstochen  werden  milssten. 

Znm  Schlass  babe  ich  noch  zu  erwUhnen,  dass  ein  Fall  von 
hochgradiger  blasiger  Abldsung  der  oberen  NetzhauthUlfte  (Finger 
in  4')  auf  dem  rechten  Auge  mittelst  Einspritzung  von  einem 
halben  Theiistrich  Abadie'scher  L5sang  auf  eine  Sehscharfe  von 
Vs  gebracht  ist.  Die  Ablosang  hat  sich  sehr  verkleineit  und 
sich  so  bedeutend  abgeflacht,  dass  bei  fortschreitender  Verringe- 
rung  derselben  in  vierw5chentlichem  Verlaufe  nach  der  Injection 
auf  eine  voUige  Wiederanlegang  mit  der  Zeit  za  rechnen  ist. 
W&hrend  in  diesem  Falle  die  Reaction  nur  sehr  mttssige^  bei 
subretinalem  Verbleiben  der  Injectionsmaasse  waren  and  der 
Glask5rper  vdllig  angetrttbt  aach  in  seinen  hintersten  Abschnitten 
blieb,  zeigen  2  weitere  FftUe  nach  Jodinjection  (Vs  Theiistrich) 
bei  flUchenhaften,  mttssig  prominenten  AblQsangen,  welche  circa 
Vs  der  Netzhaut  einnehmen,  ein  ganz  analoges  Bild,  wie  Fall  1 
and  Fall  3  der  bereits  publicirten  F&Ue.  Da  jedoch  erst  acht 
Tage  seit  der  Injection  vergangen  sind,  lUsst  sich  tlber  den 
allendlichen  Ausgang  derselben  nichts  mit  Bestimmtheit  sagen, 
trotz  der  so  grossen  Aehnlichkeit  im  Aassehen  mit  den  bereits 
erw&hnten  so  gilnstig  verlaufenen  Fallen.  Da  einer  dieser  F&lle 
schon  zavor  mit  Abadie'scher  Ldsung  injicirt  and  dementdprechend 
unter  den  anvoUendeten  Fallen  der  Kategorie  j^mit  angentlgendem 
Erfolge^'  aafgeflihrt  ist,  wttchst  die  Oesammtzahl  der  operirten 
Patienten  hiermit  aaf  28  an. 

Von  einer  weiteren  Anwendangsweise  von  Injectionen  (Su- 
blimat,  salicylsaarem  Natron  etc.)  in  Form  antiseptischer  L5- 
sangen  in  den  Glaskdrper  bei  eitrigen  Aderhaatglask5rper- 
processen,  Panophthalmitis  etc.  habe  ich  trotz  der  frtiher  mit- 
getheilten  gttnstigen  Erfolge  Abstand  genommen.    Nach  den  bei 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1890.    II.  18 
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Otitis  media  sapporativa  mit  solchen  Injectionen  gemachten  Er- 
fahrongen  ist  bei  dem  mit  Lymphrftnmen  reichlich  versehenen 
Ange  die  Qefahr  einer  Fortieitung  der  Eiterung  ins  Oehirn  in 
Form  einer  Meningitis  suppurativa  keine  geringe,  wie  schon  fUr 
erstere  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  klargelegt  hat,  und  ist  ana 
diesem  Qrunde  eine  Fortsetzong  des  angebahnten  Verfahrens 
nnterblieben. 


XV. 

Ueber  Schwangerschaft  im  Nebenhon. 

Von 

Iieopold  Iiandan  in  Berlin. 

Immer  mehr  und  mehr  haben  sich  friiher  fUr  blosse  Cariosa 
gehaltene  Anomalieen  als  wichtige  and  keineswegs  seltene  Er- 
krankuDgen  entpnppt.  ELrankheiten,  welche  man  ehedem  nur  hier 
und  da  in  der  Leiche  entdeckte,  werden  jetzt  bei  der  Lebenden, 
wenn  auch  nicht  immer  mit  Sicherheit  diagnosticirt,  so  doch 
dnrch  rechtzeitiges  operatives  Eingreifen  geheilt.  Das  gilt  in 
erster  Linie  von  den  mannigfachen  Formen  der  ektopischen 
Schwangerschaft,  auf  deren  hervorragende  Wichtigkeit  fUr  die 
Praxis  erst  neuerdings  Olshausen^)  in  dieser  Oesellschaft  auf- 
merksam  gemacht  hat.  Trotz  grosser  Fortschritte,  welche  beztlg- 
lich  der  Behandlung  jener  Erkranknng  gemacht  worden  sind, 
muss  dennoch  anerkannt  werden,  dass  sich  in  manchen  Fallen 
der  sicheren  Erkenntniss  dieser  lebensgeffthrlichen  Anomalie  noch 
unliberwindliche  Hindernisse  entgegenstellen  kQnnen.  Der  Um- 
stand,  dass  mancher  Arzt  fiber  eine  verhttltnissm&ssig  grosse 
Anzahl  von  operirten  Tubarschwangerschaften  gebietet,  spricht 
nicht  gegen  diese  Behauptung;  denn  wer  jeden  Tubensack,  und 
sei  der  Inhalt  auch  noch  so  unschuldig,  fiir  der  Schwangerschaft 
verdftchtig  ansieht  und  exstirpirt,  der  wird  unter  einer  grossen 
Zahl  von  Tubensftcken  immer  einen  gewissen  Procentsatz  Tubar- 
schwangerschaft  antreffen.  Das  iehrt  die  Statistik.  Und  ist 
dieser  voUends  gewQhnt,  die  nach  der  Operation  resp.  wtthrend 


1)  Ueber  eztranterine  Sohwangerschaft.    Dentsche  medicin.  Wochen- 
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der  Laparotomie  gestellte  Diagnose  als  vordem  gefanden  sieh 
aelbst  zu  anggerireD,  so  wird  er  diagnostische  Missgriffe  in  diesem 
Capitel  fiir  schwer  moglich  halten.  Anders  der,  welcher  bei 
zweifelhaften  OeschwUlsten  in  der  Nfthe  des  Uterus  vor  der  Laparo- 
tomiefrage  sich  strenge  Rechenschaft  tlber  die  Sicherheit  seiner 
Diagnose,  ttber  die  M5g]ichkeit  der  Erkenntniss  and  liber  die 
wirklich  vorhandene  Indication  flir  einen  operativen  Eingriff  ab- 
znlegen  pflegt.  Oerade  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hat  aach 
Olshausen  durch  zwei  fiappante  F&lle  iilastrirt.  Anch  ich 
war  in  der  Lage,  bereits  in  der  Discussion  Uber  zwei  ganz  ana- 
loge  FUlIe  zu  bericbten,  in  welchen  ich  die  Diagnose  verfehlte. 
In  dem  einen  Falle  sprachen  ialie  objectiven  Zeichen  dafilr,  dass 
es  sich  um  einen  grossen  Tubensack  (Hydrosalpinx)  handelte,  und 
es  fand  sich  ein  Uterus  duplex  mit  Schwangerschaft  der  einen 
HUlfte.  In  dem  anderen  Falle  sprachen  alle  subjectiven  und 
objectiven  Zeichen  fttr  eine  Tubarschwangerschaft;  bei  der  La- 
parotomie zeigte  sich  ein  kleiner  Ovarialtumor,  der  natUrlich 
entfernt  wurde.  —  Gewiss  werden  solche  Missgriffe  in  der  Dia- 
gnose, welche  gltlcklicherweise  den  Eranken  meist  nicht  zum 
Schaden  gereichen,  mit  der  Zeit  und  mit  einer  vermehrten  und 
vertieften  Erkenntniss  vermieden  werden ;  allein  bis  heute  ist  das 
filr  diese  erforderliche  Material  trotz  seiner  enormen  H&ufigkeit 
gegen  friiher  noch  nicht  so  gross,  dass  es  m(5glich  w&re,  schon 
jetzt  aligemein  giiltige,  exacte  Schltlsse  fiir  die  Diagnose  zu  Ziehen. 
Weitere  genaue  Beobachtungen  mUssen  daher  helfen,  das  Material 
zu  vermehren.  Dies  ist  der  Grund,  der  mich  veranlasst,  einen 
weiteren  Beitrag  zur  Casuistik  der  ektopischen  Schwangerschaft 
zu  liefern  und  ein  bezttgliches  Pr&parat,  welches  ich  bei  einer 
am  14.  Juni  unternommenen  Laparotomie  gewonnen  habe,  zu 
demonstriren. 

Es  handelt  sich,  wie  Sie  sehen,  um  eine  Schwangerschaft 
in  einem  rudimentftren,  von  der  Scheide  und  dem  anderen  aus- 
gebildeten  Uterushom  vollkommen  abgeschlossenen  Uterus. 

Die  28jfthrige  Fran  K.  W.,  welche  bisber  nocb  nicbt  sfeboren  hat, 
war  Yom  17. —  20.  Jahre  regelm&ssig  alle  4  Wocben  je  4 — 5  Tage 
menstrnirt.  Yom  20.  Jahre  ab  wnrde  die  Menstrnation  unregelmtolg, 
trat  immer  erst  nach  6 — 8  Wochen  anf,  war  sehr  schmerzhaft  and  spftrlich; 
langer  als  8  Wochen  ist  die  Periode  nie  nnd  anch  nicht  in  der  letiten 
Zeit  ansgeblieben.  Seit  8  Jahren  will  die  Kranke  einen  Gebarmntter- 
vorfall  haben,  der  ihr  die  bekannten  Besch werden,  DrSngen  nach  nnten, 
Stnhlverstopfang ,  Strangnrie  n.  s.  w.  bereitet;  besonders  qniUend  jedoch 
Bind  der  Kranken  Schmerzen  im  Krenz  and  in  der  linken  Unterbanch- 
gegend.    Wegen  dieses  Vorfalles  wnrde  der  Kranken  gerade  vor  einem 
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Jahre  tod  ihrem  Arzte  ein  GtimmiriDg  (DnrchmeBser  etwa  10  cm)  ein- 
gelegt,  der  seitdem  nicht  entfernt  worden  ist  und  der  Kranken  einen  sehr 
Btarken,  Btinkenden  Ausfloss  bereitete.  Zu  Anfang  dieses  Jahres  steigerten 
sich  die  Beschwerden,  besonders  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die 
nunmehr  bis  in  das  linke  Knie  ansstrahlten,  so  sebr,  dass  ihr  Geben  and 
Steben  sebr  schwer  fiel,  nnd  schliesslich  jegHcbes  Arbeiten  nnmdglich 
wurde.  Zndem  bielten  die  frtlher  nnr  in  Zwischenrauroen  anftretenden 
Schmerzen  in  der  linken  Bauchsoite  jetzt  standig  an. 

Als  die  ansserbalb  Berlins  wohnende  Eranke  sich  das  erste  Mai, 
den  18.  Mai  1890,  in  meiner  Poliklinik  vorstellte,  warde  von  dem  Assistenten 
der  fibelriechende,  ein  Jabr  lang  in  der  Scheide  befindliche  Ring  entfernt, 
nnd  bereits  vor  der  Entfernuag  desselben  neben  einem  Vorfall  der  beiden 
Scheidenw&nde,  besonders  der  vorderen,  eine  Senkang  nnd  eine  Retro- 
flexio  nteri  gravidi  im  8.  Monat  constatirt.  Da  die  Reposition  nicht  gelang, 
warde  wegen  der  heftigen  Beschwerden  der  Kranken  der  Rath  ertheilt, 
sich  so  bald  wie  mSglich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Sie  kebrte 
jedoch  erst  nach  14  Tagen,  am  2.  Juni  wieder.  Der  Befand,  welchen  ich 
jetzt  selbst  erhob,  hatte  sich  in  der  Zwischenzeit  geandert,  wUhrend  die 
Beschwerden  dieselben  geblieben  waren.  Neben  dem  sehr  kleinen,  dentlicb 
in  der  rechten  Beckenhalfce  befindlichen  harten,  mit  seiner  Portio  an  die 
Symphyse  gedrSngten,  mit  seinem  Fondus  nach  hinten  geneigten  nnd  im 
Ganzen  elevirten  Uterns,  lag  in  der  linken  Beckenh&lfte  eine  diese  ans- 
fiillende,  dentlich  kagelige,  sehr  bewegliche,  etwa  ganseejgrosse  Geschwnlst 
mit  glatter  Oberflache.  Von  dem  kleinen  Uterus  war  sie  dentlich  trenn bar, 
nnd  man  konnte  ziemlich  tief  an  ihrer  linken  Kante  einen  soliden,  etwa 
fingerdicken,  von  ihm  abgehenden  Stiel  ftihlen.  Die  Geschwnlst  selbst 
lag  eztramedian,  die  hintere  hypertrophische  and  faltige  Scheidenwand  in 
ihrer  linken  Abtheilnng  bis  etwa  znr  Mitte  vordr&ngend.  Im  Ganzen  bot 
sie  den  Eindmck  einer  glatten,  prall  gefiillten  Ovarialcyste  oder  eines 
weichen,  gestielten  Myoms. 

Da  offensichtlich  die  heftigen,  ansstrahlenden  Schmerzen  im  linken 
Bein,  welche  die  Kranke  arbeitsnn^hig  machten,  von  dem  linksseitigen 
Tnmor  herrtihrten,  warde  ihr  dringend  die  Entfernnng  angerathen. 

Erst  am  12.  Jnni  jedoch  trat  die  Eranke  in  meine  Klinik  ein. 
Wiedemm  war  der  Genitalbefund  gSnzlich  veriindert.  Der  vordem  glatte, 
prall  elastische  Tnmor  ist  wesentlich  kleiner,  barter,  nnebener  nnd  weniger 
beweglich  geworden.  £r  liegt  noch  tiefer  im  Becken  als  vordem  and 
llMst  an  seiner  OberflUche  dentliche  Einkerbnngen  erkennen.  Links  and 
hinter  dem  Tamor  fiihlt  man  einen  dem  Ovarium  ^hnlichen  Kdrper,  ihm 
dicht  anliegend.  Die  Beziehnngen  des  Tamors  zam  Uterus  and  die  Lage 
des  Uterns  selbst  ist  unver^ndert. 

Wiewohl  eine  extranterine  Graviditat,  an  welche  wegen  der  mit  dem 
Tumor  vorgegangenen  Veranderung  in  erster  Linie  gedacht  werden  musste, 
wegen  Fehlens  aller  subjectiven  Erscheinungen ,  wegen  Kleinheit  und 
HUrte  des  Uterus  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  angenommen  werden 
konnte,  wurde  dennoch  die  Entfernnng  des  Tumors  aus  den  oben  an- 
gegebenen  Griinden  beschlossen  und  dieselbe  am  14.  Juni  ansgefdbrt. 

Mittelst  des  von  mir  angegebenen  Handgriffs  ^)  gelingt  es  nach  Durch- 
Bchneidung  der  Banchdecken  in  der  Linea  alba  verhaltnissmassig  leicht 
den  in  Frage  stehenden  Tumor  in  das  Gesichtsfeld  vor  die  Banchdecken 
zu  bringen.  Derselbe  hat  ganz  die  Gestalt  und  das  Aussehen  eines  ver- 
grdsserten  Utemskdrpers  und  Halses  und  hangt  mit  mehrfachen  breiten, 
peritonealen  Adhasionen,  sowohl  mit  dem  linken  als  ganz  besonders  mit 
dem  rechten  Ovarium  zusammen.     Mittelst  eines  daumendicken,  2— 3  cm 

1)  Gentralblatt  fflr  GynSkologie,  1882,  No.  84. 
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langeii,  fleiscbigen  Stieles,  der  einem  eng  oontrahiiten  Darm  glich,  in- 
serirt  er  an  der  Hnken  nnd  hinteren  FlSche  des  etwas  am  seine  LSngsaze 
gedrehten  and  nach  rechts  gebogenen  infantilen  Uterus,  ongef&hr  in  der 
Hdhe  des  inneren  Mattermandes.  Von  seiner  linken  Xante  l&aft  nach 
links  and  hinten  die  linke  geschl&ngelte  Tabe  ab,  ebenso  ist  an  dieser 
Seite  *das  linke  Ligamentum  ovarii  and  das  kleine,  sich  cystis<di  an- 
fiiblende  Ovariam.  Von  seiner  rechten  Kante  Eieht  eine  breite  AdhSsion 
zam  rechten  Ovariam,  an  das  hintere  Blatt  des  rechten  Ligamentum 
latum.  Dieses  geht  ebenso  wie  die  rechte  Tube  nnd  das  rechte  Liga- 
mentum ovarii  von  der  rechten  Kante  des  rechts  im  Beoken  ruhenden 
Uterus  von  normaler  Stelle  aus.  Das  rechte  Ovarium  fUhlt  sioh  gleichfalls 
oystisch  an.  Zwischen  dem  kleinen  Uterus  und  dem  grSsseren  uterus- 
lUinliohen  Tumor  ist  eine  breite  und  tiefe  Spalte,  in  deren  Tiefe  eine  Peri- 
tonealfalte  hinzieht,  welche  die  hintere  Flfiche  sowohl  des  Tumors  als  des 
Uterus  als  ein  diinnes,  breites,  fliichenhaftes  Ligament  verbindet. 

Bel  dem  Yersuche  der  Herausbef5rderung  reisst  der  bis  jetzt  voU- 
kommen  intacte  Tumor  in  der  N&he  der  Einsenkung  des  linken  Eileiters 
ein.  Es  seigt  sioh  ein  gelbrdthlicher,  br5oklicher,  einem  ftlteren,  bereits 
entfi&rbten  Goagulum  Shnlicher  Inhalt,  der  jedoch  nicht  herans^lt, 
sondem  mit  dem  inneren  gleichartigen  Gontentum  des  Tumors  in  Zusammen- 
hang  bleibt.  Die  Umhiillung  der  Geschwulst  ist  an  der  Rissstelle  ftusserst 
ddnnwandig,  etwa  1,5  mm  dick.  Nachdem  nun  einige  Adh&sionen,  welche 
das  linke  Ovarium  und  die  Tube  im  kleinen  Becken  flxiren,  geldst  und 
die  rechte  Tube  und  das  rechte  Ligament,  ovarii  vom  Uterus  getrennt 
waren,  werden  nach  schrittweiser  Unterbindung  linkes  Ovarium,  linke 
Tube  plus  Tumor,  die  breiten  zum  rechten  Ovarium  siehenden  Adhttsionen  and 
rechtes  Ovarium  im  Zusammenhange  entfemt.  Der  Stiel  des  Tumors  zeigt 
sich  hierbei  solid  and  musculSs,  mit  ziemlich  dicken  Arterien  versehen. 
Eine  Prtifdng  des  zurtickbleibenden  infantilen  Uterus  zeigt  die 
oben  angegebenen  Yerhaltnisse.  Der  Uterus  wird  wegen  des  bestehenden 
Yorfalles  der  vorderen  Scheidewand,  wie  intendirt,  an  die  Bauchdecken 
flxirt.  —  Bauchnaht.  —  Dauer  der  Operation  etwa  15  Minuten. 

Typischer  Yerlauf:  Am  8.  Tage  werden  wie  gew5hnlich  die  Ni&hte 
entfemt.  Yollkommene  Yereinigung;  an  der  Stelle,  wo  der  kleine  inrtiok- 
gebliebene  infantile  Uterus  an  die  Bauchdecken  gen&ht  ist,  sind  dieselben 
stark  trichterf5rmig  eingezogen.  Es  hatte  somit  der  kleine  Uterus,  an- 
statt  jetzt  an  den  Bauchdecken  fizirt  zu  bleiben,  trotz  ruhiger  horizontaler 
Lage  diese  jetzt  selbst  bereits  stark  nach  innen  und  unten  gezogen,  so 
dass  kaum  anzunehmen  ist,  dass  die  Yentroflzation  Bestand  haben  wird. 

Eine  Prttfang  des  im  ZusammeDhang  gewonnenen,  seltenen 
Prftparates  ergab  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  in 
einem  rudimentftren  Horn,  welches  mit  dem  anderen  Uteroshorne 
mittelst  eines  etwa  2V2  cm  langen,  danmendicken,  soliden,  mns- 
culOsen  Stieles  zusammenhing.  Dieses  geschwftngerte  Horn  war 
somit  von  Scheide,  Portio  und  dem  anderen  UteraBk(5rper  voU- 
kommen  abgeschlossen.  Die  Schwangerschaft  war  daher  hier 
durch  Unssere  Ueberwandemng  des  Eies  erfolgt. 

Beweis: 

1.  Ein  Scbnitt  durch  den  ezstirpirten  uterus^nlichen  Korper  ergab, 
dass  die  Wand  desselben  aus  glatter  Musculatur  besteht.  Der  Inhalt  be- 
stand aus  einem,  schmutzig  gefHrbten,  in  Organisation  begriffenen,  etwa 
hiihnereigrossen ,    an  der  hinteren,  oberen,  seitlidien  Wand  adhHrirenden 
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Blntcoagulam.  Ein  Schnitt  dnrch  dasselbe  traf  einen  der  Hinterwand 
anliegenden ,  etwa  lehnwdchentlichen  Fdtas  gerade  in  der  Sagittalebene. 
Derselbe  war  geschrnmpft  and  trocken. 

2.  Der  Tumor  lief  ans  in  einen  soliden,  gleichfalls  von  einer  peri- 
tonealen  Hillle  nmgebenen  and  ana  glatter  Mascalatar  bestehenden  and 
keinen  Canal  entbaltenden  Stiel. 

8.  Von  der  linken  Seite  des  Tamor  ging  die  linke  Tabe,  das  linke 
Ovarinm  and  das  linke  Ligament,  lat.  ab. 

4.  Die  redite  Seite  des  Tamors  war  frei  and  seigte  nar  eine  breite 
Adh&sion  mit  den  rechten  AnhUngen  des  anderen  Horines,  apeciell  mit  dem 
rechten  Ovarinm. 

5.  Dementsprechead  zeigte  dieses  rechte  Horn,  welches  mit  der  in 
die  Vagina  hineinragenden,  offenen  Portio  sasammenhing,  die  rechte  Tube 
and  das  rechte  Ligament,  ovarii  an  seiner  rechten  Kante  abgehend.  Da- 
gegen  war  seine  linke  Seite  frei,  nar  in  der  H5he  des  inneren  Mutter- 
mnndes  mtlDdete  jener  oben  beschriebene  solide  Stiel. 

6.  Der  wahre  gelbe  SchwangerschaftskSrper  (Corpus  lateam  gravidi- 
tatis)  befand  sich  im  rechten  Eierstock. 

Unter  alien  ectopischen  Schw&ngerschaften  ist  die  vorge- 
nannte  Art  die  bei  weitem  seltenste.  Dies  ist  auch  verstttndlich, 
wenn  man  erwftgt,  dass  eia  Uteras  bicornis  mit  verklimmertem 
Nebenhorn  an  sich  schon  selten  ist,  und  dass  eine  Menge  von 
schwer  zn  erfttUenden  Bedingangen  znsammentreffen  mtlssen,  damit 
ein  gegen  die  Scheide  and  den  ausgebildeten  Uterns  zn  atreti- 
sches  Horn  geschwftngert  wird.  Vor  Aliem  ist  der  Eintritt  eines 
befrnchteten  Ovnlum  in  das  Nebenhorn  nur  so  mOglich,  dass 
eine  ftnssere  Ueberwanderung  desselben  eintritt.  Entweder  nanss 
der  Samen  den  Weg  dorch  den  Hauptaterns,  Tube,  Peritoneal- 
h5hle  nehmen,  um  ein  Ei  des  Nebenhomeierstockes  zn  be- 
fruchten  oder  aber,  wenn  ein  £i  des  dem  offenen  Uterus  ent- 
sprechenden  Eierstockes  befruchtet  worden  ist,  mnss  dieses  be- 
fruchtet^  Ei  durch  die  BeckenhQhle  hindurch  in  die  entgegengetzte 
Tabe  eindringen,  und  schliesslich  sich  in  dem  Nebenhorn  fest- 
setzen.  In  beiden  F&llen  ist  der  Vorgang  ein  complicirter.  Ja 
bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  gait  es  ftlr  so  unm^glich,  dass  die 
Existenz  von  Nebenhornschwangerschaften  dieser  Art  tlberhaupt 
gelftugnet  wurde. 

Wurde  dennoch  ein  derartiges  Prttparat  entdeckt,  so  waren 
die  Autoren  weit  eher  geneigt  zu  glauben,  dass  das  betreffende 
Horn  vor  der  in  ihm  entstandenen  Schwangerschaft  wegsam  war, 
und  sich  erst  nachtr9,glich  durch  Entzilndung  und  concentrische 
Hypertrophic  verschlossen  h9,tte,  ehe  man  die  Moglichkeit  einer 
peritonealen  Ueberwanderung  des  Eies  bezw.  des  Samens  annahm. 
Freilich  war  die  Vorstellung,  welche  man  sich  in  frtlheren  Zeiten 
von  der  Gr5sse  des  Weges  machte,  welcher  bei  dieser  peritonealen 
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Ueberwanderang  znrtlckzalegen  war,  eine  irrige.  Man  dachte  sich 
die  breiten  MutterbUnder  samiDt  Ovarien  und  Tnben  ansgespannt, 
so  dasa  ein  Ei,  welches  ans  dem  dem  einen  Beckenrande  anliegenden 
Tubenende  (Qegend  des  Ligam.  infundibnl.  pelvicum)  heranstrat, 
einen  Weg  von  12—14  cm  znrtickznlegen  hUtte,  am  an  den  an- 
deren  Beckenrand  in  das  Ende  der  anderen  Tabe  zu  gelangen. 
—  Jetzt  wissen  wir  darch  genaae  Palpation  der  Lebenden, 
dnrch  die  vielfachen  Laparotomieen  und  Schnitte  von  Oefrier- 
prftparaten,  dass  die  Ligam.  lata  nebst  Tuben  und  Ovarien  nicht 
gespannt,  sondern  so  gefaltet  liegen,  dass  die  Tabenenden  und 
Eierst5cke  hinten  und  seitlich  vom  Uterus  befindlich  nur  wenige 
Centimeter  von  einander  entfernt  sind.  Die  Vorstellung  also, 
dass  das  Ovulum  eines  Ovarium  durch  das  in  die  entgegen- 
gesetzte  Tube  gelangte  Sperma  befruchtet  werde ,  also  eine 
ftussere  Ueberwanderang  eintritt,  hat  nunmehr  so  wenig  Auf- 
fUlliges  an  sich,  dass,  nach  Leichenbefunden  zu  schliessen,  dieser 
Vorgang  bei  einer  Reihe  von  normalen  Schwangerschaften  gewiss 
Platz  greift. 

Noch  eine  andere  Bedingung  muss  erftillt  sein,  damit  das 
Nebenhorn  geschwftngert  wird;  es  muss  meines  Erachtens  ame- 
norrhoisch  sein,  wie  bereits  SSnger  ^)  angenommen  hat  Auch 
ich  kann  Leopold  nicht  beistimmen,  der  meint,  dass  auch  ein 
menstruirendes  Nebenhorn  geschw&ngert  werden  kOnne.  Er  be- 
hauptet  zwar,  dass  eine  Resorption  des  wegen  Eleinheit  der 
H5hle  gewiss  nur  in  m&ssiger  Menge  sich  ergiessenden  Blutes 
denkbar  sei,  ist  aber  einen  Beweis  filr  diese  jeder  Haematometra- 
bildung  widersprechenden  Behauptung  schuldig  geblieben.  Viel- 
mehr  wissen  wir,  dass,  wenn  das  Nebenhorn  menstruirt,  sich  uu- 
fehlbar  auch  Haematometra  im  radimentSren  Nebenhorn  ausbildet. 

Trotz  dieser  vielfachen  Complicationen  steht  jedoch  die 
Thatsache  fest,  dass  Schwangerschaften  im  radimentttren  Neben- 
horn entstehen.  Der  Erste,  welcher  auf  diesen  Befund  auf- 
merksam  machte,  war  Rokitansky  1842.  Ihm  folgte  Skanzoni 
1852  mit  einem  zweiten  Falle,  aber  erst  EussmauP)  wies 
1859  nach,  dass  das  fatale  Ereigniss  dieser  Art  von  Schwanger- 
schaft  schon  dfters  beobachtet,   aber  fftlschlich  als  tubare  oder 


1)  1.  c,  Seite  842.   Gentralblatt  ftir  Gynakologie,  Band  VII,  Seite  324, 
und  Archiv  fur  Gynakologie,  Band  XXIV,  Seite  284. 

2)  Kassmanl,  Von  dem  Mangel,  der  VerkUmmening  und  Verdoppe- 
lung  der  GebSrmutter.    Wiirzbnrg,  1859. 
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abdominelle  Schwangerschaft  gedentet  worden  war.  Er  selbst 
stellte  unter  alten  Prttparaten  und  Krankeogeschichten  12  solcher 
Fillle  feat.  Spiegelberg's^  Statistik  im  Jabre  1882  ergab 
20  SchwangerBcb&ften  im  radimentltren  Nebenhorn.  Von  den 
18  genaner  beschriebenen  verliefen  16  tddtlich.  Eine  Zasammen- 
stellnng  Sftnger's'),  welche  bis  znm  Herbst  1884  reicbt,  ergab 
29  FUlle.  In  25  nicht  znr  Operation  gelangten  Fttllen  erfolgte 
der  Tod  22  Mai  nacb  Ruptnr  des  Frnchthalters  dorch  innere 
Verblntnng.  Drei  Mai  kam  es  znr  Bildnng  eines  Lithopftdion; 
in  den  vier  registrirten  FttUen  kam  es  zur  Operation.  Die  vop 
Kdberl6,  Salin  and  Sttnger  operirten  Franen  genasen;  die 
von  Litzmann-Werth  operirte  Kranke  starb. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  seitdem  etwa  publi- 
cirten  beztlglichen  Fftlle  zasammen  zu  stellen.  Ich  erwfthne  nur, 
dass  ein  beztlgliches  Sammlnngsprftparat  beschrieben  wnrde  von 
H.  Meyer  3).  In  einem  gleichartigen  Falle  operirten  Wiener  ^), 
Fritsch  ^).  In  beiden  Fftlien  waren  die  Kinder  ansgetragen. 
Die  Franen  genasen.  Eine  dritte  von  Slavjansky^)  an  der- 
selben  Anomalie  operirte  Fran  starb. 

Was  die  Diagnose  in  dem  eben  geschilderten  Falle  betrifft,  so 
konnte  sie,  wiewohl  die  Fran  zn  drei  verschiedenen  Zeiten  unter- 
sacht  worden  war,  mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werden.  Als  das 
erste  Mai  eine  Schwangerschaft  constatirt  worden  war,  war  es  trotz 
genanester  Untersnchnng  nnmOglich,  den  scharf  nach  rechts  ge- 
lagerten  nnd  nm  seine  rechte  Kante  gebogenen  Uterus  von  dem 
ihm  dicht  aniiegenden,  prailen,  damals  jedenfalls  noch  mit  flttssigem 
Inhalt  gefailten,  schwangeren  Nebenhorn  zn  differenziren.  Als 
dann  bei  der  14  Tage  darauf  folgenden  Untersnchnng  eine  intra- 


1)  Spiegelberg,  Lehrbnch  der  Gebartshiilfe.  II.  Aufl.,  Seite  291. 
Lahr,  1882. 

2)  1.  c. 

3)  Hans  Meyer,  Beschreibaog  eines  SammlangsprSparats.  Gentral- 
blatt  mr  Gyn^kologie,  Band  VII,  Seite  543. 

4)  Wieoer,  Schwangerschaft  im  rechten  rndimentUren  (?)  Home 
eines  Uterus  bicorais.  Retention  des  rechten  Fotus.  Exstirpation  des 
schwangeren  Homes.     Archiv   fiir  Gynlikologie ,  Band  XXVI,  Seite  284. 

5)  Gentralblatt  fiir  Gyn^kologie,  Band  9,  1885,  Seite  598:  Galle, 
Ein  Fall  von  Graviditlit  im  linken  Hom  eines  Uterus  bicorais. 

6)  Gentralblatt  fUr  Gyn^kologie,  Band  18,  Seite  680.  —  Maassen, 
Schwangerschaft  im  rudimentUren  Horn  eines  unioornen  Uterus.  Sitznngs- 
bericht  der  Petersbnrger  medicin.  Gesellschaft. 
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uterine  Schwangereohaft  nach  dem  Untersnchangsbefande  —  man 
koDDte  den  kleinen  Uteras  in  der  rechten  Beckenh&lfte  genan 
und  aeparat  ftthlen  —  anBgeschlossen  werden  mnsste,  sprach  kein 
einzigea  Zeichen  dafUr,  dasB  der  prall  elastiache  Tomor  einen 
extranterinen  Frnchtsaok  vorstellte,  im  Gegentheil  kpnnte  man 
wegen  seiner  ansgiebigen  Bewegnngsfilhigkeit  und  der  Palpation 
dea  Stieles  nnr  an  einem  geatielten  Ovarialtumor  reap,  geatieltes 
Myom  denken.  Anch  subjectiv  waren  kein^  neuen  Zeichen  ein- 
getreten,  welche  etwa  in  Folge  einer  dnrch  das  Platzen  des 
Fmchtsaekes  oder  des  Absterbens  des  F5tns  bedingten  Ver- 
schlimmernng  anf  eine  extrauterine  Oravidititt  hingewiesen  blltten. 
Denn  das  schon  vordem  schlechte  Befinden  batte  keine  beson- 
dere  Versehlechternng  erfahren.  Als  Midlich  bei  der  kurz  vor 
der  Operation  vorgenommenen  Untersuchung  die  Consistenz 
und  Or&sse  des  Tumors  sich  merklich  verilndert  zeigte,  ohne 
dass  das  AUgemeinbefinden  eine  weitere  wesentliche  Verschlim- 
merung  zeigte,  wurde  zwar  an  eine  ectopische  Schwangerschaft 
gedacht,  allein  die  MOglichkeit  des  Vorhandenseius  einer  Tuben- 
geschwulst  (Tubensack)  war  nicht  ausgeschlossen.  Die  Schwierig- 
keit  der  Diagnose  war  in  diesem  ungewOhnlichen  Falle  in  der 
That  so  gross,  dass  man  selbst  nach  Oeffnung  der  Bauchh&hle, 
bevor  die  Decke  des  Tumor  einriss,  im  Zweifel  sein  konnte,  ob 
dieser  Tumor  nicht  ein  gestieltes  Myom  sei.  Dennoch  wttrde  ich, 
nachdem  dieser  Fall  in  verschiedenen  Stadien  genau  beobachtet 
worden  war,  meinen,  dass  es  vielleicht  gestattet  ist,  fttr  spfttere 
Beobachtungen  ein  Zeichen  als  werthvoU  und  vielleicht  patho- 
gnomonisch  fUr  eine  extrauterine  Schwangerschaft  speciell  fUr 
eine  Nebenhomschwangerschaft  aus  dem  gesammten,  objectiven 
Zeichencomplex  herauszuheben.  Das  ist  die  mit  aller  Sicherheit 
beobachtete  VerftnderuDg  in  der  Gr5sse  und  gleicbzeitig  der  Con- 
sistenz der  beobachteten  Oeschwulst.  Denn  wfthrend  bei  den 
ersten  beiden  Untersuchuugen  mit  Sicherheit  eine  prall  elastische, 
cystische  Geschwulst  gefunden  wurde,  erwiess  sich  bei  der  letzten 
Untersuchung  die  Oeschwulst  als  fest;  es  war  also  die  vordem 
Flttssigkeit  enthaltende  Oeschwulst  klein  und  fest  geworden. 

Wenn  wir  nun,  allerdings  ex  post  ftir  diesen  Fall,  als  Richt- 
schnur  aber  fUr  sp&tere  FttUe  frageu,  welche  Geschwillste  konnen 
seiche  Ver&nderungen  eingehen,  so  kOnnen  wir  hierauf  nur  die 
eine  Antwort  geben,  dass  dies  nur  abgekapselte  Geschwillste 
sein  k5nnen,  welche  Flttssigkeit  und  zwar  Blut  enthalten,  deren 
blutiger  Inhalt   spftter   gerinnt   und   dnrch  Resorption   fittssiger 
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Bestandtheile  gleichzeitig  znm  Kleinerwerden  der  Oeschwulst 
Veranlassung  giebt.  Fragen  wir  dann  aber  weiter,  welche  Ano- 
malieen  es  siod,  die  Blut  in  prttformirte  RUnme  iieferii)  welches 
die  geschilderten  Verttnderungeii  eingehen  kann,  so  erhalten  wir 
wiederum  nor  die  eine  Antwort,  dass  dies  nur  extrauterine 
Fruchtsiioke  and  Haematocelen  sein  k(5nnen.  Qeschwiilste,  welche 
ihre  GrOsse  oder  Gonsistenz  verttndem,  giebt  es  noch  mehrere 
z.  B.  kann  man  bei  Hydrosalpinx  ebenso,  wie  bei  Hydronephrose, 
vielleicht  anch  bei  manchen  Myomen  Verftnderongen  in  der  OrQsse 
beobachten,  auch  die  Consisteoz  mancher  Myome  ist  ja,  nachdem 
man  sie  in  oder  ausserhalb  der  Menstruationszeit  ontersncht, 
eine  wechselnde.  Anch  axengedrehte  Ovarialcysten  verftndem 
ihre  GrQsse;  allein  hier  tritt  niemals  auch  bei  starker  Blatang 
in  den  Sack  eine  VerHndemng  in  der  Gonsistenz  ein,  da  begreif- 
licher  Weise  wohl  Blut,  aber  nicht  Gysteninhalt  gerinnt.  Dass 
aber  eine  vordem  cystische  Geschwulst  kleiner  wird  und  fest, 
gilt  nor  Ton  abgekapselten  Blntgeschwttlsten.  Ich  m5chte  damm 
auf  dieses  hier  beobachtete  Zeichen  fttr  die  Diagnose  spftterer 
FlUle  Gewicht  legen;  selbstverstilndlich  wird  es  nur  beobachtet 
werdeii  kdnnen,  wo  vorher  der  vordem  vorhandene  flttssigblatige 
Inhalt  dadurch,  dass  die  Wandung  wie  hier  nicht  zerreisst,  en- 
cystirt  bleibt.  Fttr  FftUe  in  statu  nascendi  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  hat  dieses  Zeichen  keioe  Geltung.  Hier  wird  alles  dar- 
auf  ankommen,  ob  man  im  Stande  ist  eine  ectopische  Schwanger- 
schaft  ttberhaupt  zu  erkennen.  Ist  diese  festgestellt,  so  fragt  es 
sich,  ob  sie  gerade  als  Schwangerschaft  im  rudiment&ren  Horn 
zu  erkennen  ist.  Ich  mOchte  meinen,  dass  dieses  bei  einfacher 
Scheide  und  einer  einzigen  Portio  wie  hier,  nur  selten  m5glich 
sein  wird.  Das  flttr  die  Difierenzirung  einer  Tnbengraviditftt 
von  einer  Schwangerschaft  im  rudimentttren  Horn  angegebene 
Schulzeichen  der  Palpation  des  Gubemaculum  Hunteri  mag  fttr 
das  der  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommene  Prftparat  maass- 
gebend  sein;  fttr  die  Erkenntniss  an  der  Lebenden  dttrfte  es  nur 
in  den  seltensten  Fttllen  von  Belang  sein,  da  es  hier  nur  ganz 
ausnahmsweise  geftthlt  werden  kann.  Am  ehesten  dttrfte  fOr  diese 
hier  in  Betracht  zu  ziehende  Differentialdiagnose  zwischen  Tabar- 
gravidttt  und  Schwangerschaft  im  rudimentftren  Uterus  bestim- 
mend  sein  zu  constatiren,  ob  der  extrauterine  Fruchtsack 
gestielt  ist  oder  nicht;  denn  wie  ich  ans  dem  hier  beachteten 
Falle  und  den  anderen  von  mir  beobachteten  F&llen  von  extra- 
uteriner   Graviditftt  zu   schliessen   gezwungen   bin,    findet   man 
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einen  gestielten  extranterineo  Frachtsack  nur  bei  einer 
Schwaogerschaft  im  rudimentftren  Nebenhoro,  w&brend 
alle  aoderen  eztraaterioen  Fruchts&cke  sich  gerade  darch  einen 
Mangel  jeglicher  StielnDg  auszeichnen. 

In  der  That  ist  es  hOchst  bemerkenswerth,  dass  aach  in 
den  von  EnssQianl  beschriebenen  PrUparaten  dieser  Art  vor 
allem  der  Stiel  dieser  S&cke  in  eben  derselben  Weise  anfflillt 
and  imponirt  wie  bei  nns.    [Siehe  Figur  88—45,  Enssmanl  ^).] 

Anf  das  von  Saenger^)  fttr  Nebenhomschwangerschaft  an- 
gegebene  differential-diagnostische  Zeichen  der  mOglicherweise 
nachweisbaren  Contraction  des  Fmchthalters  bei  Leerbefnnd  der 
ansgebildeten  Utemsh&lfte  mOchte  ich  kein  besonderes  Oewicht 
legen.  Denn  einmal  mag  dieses  Zeichen  ansserordentlich  schwer 
nachznweisen  sein;  dann  aber  ergiebt  ein  Vergleich  des  von 
mir  gewonnenen  Prttparates  mit  den  von  mir  exstirpirten  Tnbar- 
schwangerschaftssftcken,  dass  die  Wandnngen  bei  beiden  immerhin 
gleich  dtinn  sind.  Da  sie  beide  im  Wesentlichen  ans  Mnscalatar 
bestehen,  l&sst  sich  die  ContractionsmSglichkeit  auch  bei  Tnbar- 
schwangerschaften  nicht  abstreiten,  so  dass  ans  diesem  mdglicher- 
weise  constatirten  Zeichen  ein  Schlnss  anf  die  Art  der  ektopischen 
Schwangerschaft  nicht  zn  Ziehen  ist. 

Flir  Jeden,  der  Oelegenheit  hatte,  Franen  mit  Taben- 
schwangerschaften  zn  untersuchen,  ist  es  ohne  weitere  Ansfllhrang 
bekannt,  dass  hier,  auch  wenn  die  Schwangerschaft  in  der 
Ampulle  ihren  Sitz  hat,  von  einer  Stielnng  keine  Rede  ist;  erst 
recht  nicht  bei  der  interstitiellen,  ovariellen  und  abdominellen 
Schwangerschaft. 

Das  Vorhandensein  einer  Decidua  als  ein  differentielles 
Moment  ftlr  Tnben-  oder  HorngraviditSt  heranzuziehen,  wie  dies 
Kttstner^)  that,  ist  gewiss  selbst  fHr  ein  Prftparat  nicht  an- 
gftngig,  da  anch  bei  Horngravidit&t  eine  vollkommene  Decidua 
vermisst  wurde  [siehe  Werth  ^)],  Im  Uebrigen  ist  dieses  ein 
Zeichen,  welches  naturgemttss  im  gUnstigsten  Falle  nur  ffir  die 
Bestimmnng  der  Diagnose  am  Prftparate  in  Kraft  treten  kann 
und  nicht  flir  die  Diagnose  bei  der  Lebenden. 

Ohne  der  speciellen  Ver5ffentlichung  ttber  die  feineren  Vor- 


1)  1.  c. 

2)  Archiv  flir  Gyn&kologie,  Band  24,  Seite  838. 

8)  Handbuch  der  Gebartshiilfe  von  P.  M tiller,  2.  Band,  Seite  552. 
4)  Archiv  ftir  Gynakologie,  Band  XVII,  Seite  281. 
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gftnge  bei  der  HornschwaDgerschaft  vorzagreifen,  mSehte  ich 
jedoch  Bchon  hier  bemerken,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
sachnog  des  Eodometriams  des  Nebenhornes  ergeben  hat,  dass 
sich  eine  wohl  ansgebildete  Decidua  gefanden  hat 

Dass  der  Verlauf  der  sich  selbst  ttberlassenen  Schwanger- 
schaft  im  Nebenhorn  ein  trostloser  ist,  hat  die  Statistik  Saenger's 
dargethan.  Von  25  FUllen  war  nur  bei  dreien  der  Ausgang  in 
Lithopftdionbildnng,  22  starben  an  Blutnng.  Nur  die  Operation 
ergab  Fritsch,  Wiener,  Salin,  Koeberl^,  Saenger  ebenso 
wie  mir  ein  gttnstiges  Resultat. 

Um  so  mehr  ist  bei  dieser  Form  von  extranteriner  Oravidit&t 
eine  schlennige  Radicaloperation  dringend  anzorathen  als  im 
Gegensatz  za  den  anderen  Formen  der  extrauterinen  Schwanger- 
schaft  durch  den  hier  vorhandenen  Stiel  die  radicale  Ausrottung 
des  Frachtsackes  inclusive  Nachgeburt  nnd  Eihfillen  eine  wesent- 
lich  erleichterte  ist. 

Bei  der  hier,  wie  es  scheint,  constant  vorkommenden  Stielung 
des  Fruchtsackes  dllrfte  kaum  ein  anderes  Verfahren,  als  das 
oben  von  mir  angewandte  in  Frage  kommen. 


/I 


XVI. 

Ueber  die  mechanische  Car  bei  doreh  organische 
Herifehler  heryorgerufener  Verlangsannng  der 

Circulation. 

Von 

Dr.  S.  S.  Salagflii  ans  Bologna. 

Im  Jahre  1883  habe  ich  der  Akademie  der  Medicin  zu  Rom 
eine  MittheilaDg  gemacht,  in  welcher  ich  bei  den  dorch  organische 
Herzfehler  hervorgerufenen  Verlangsamnngen  der  Circolation  eine 
mechanische  Cur  vorgeschlagen  habe.  Es  war  eine  blosse,  that- 
sttchlicher  Beweise  entbehrende  Vermuthung,  ein  ziemlich  gewagter 
Aussprnch,  das  Blut  von  aussen  nnd  reichlich  nach  seiner  natiir- 
lichen  Richtung  darch  einen  im  Einklang  mit  dem  Herzen  pnl- 
sirenden  Apparat  treiben  zu  wollen,  wenn  das  Herz  nicht  mehr 
im  Stande  wUre,  seine  Aufgabe  vollkommen  zu  erfUllen.  Der 
von  einer  dazu  ernannten  Commission  ausgefUhrten  Prtifnng  zu- 
folge  beurtheilte  die  Akademie  meinen  mechanischen  Begriff  als 
einen  rationellen  und  forderte  mich  auf,  einen  experimentellen 
Beweis  davon  zu  fUhren  ^). 

Von  jenem  theoretischen  Vorschlage  bis  zum  verlangten 
Beweise  sind  mehrere  Jahre  verflossen;  die  Ursache  der  Ver- 
sp&tnng  war  die  zur  Untersuchung  ausgewfthlte  Methode,  welche 
ganz  unzweifelhaft,  wenn  die  rationellste,  auch  die  Iftngste  war. 
Die  hydraulische  Natur  vieler  Krankheiten  des  Blutkreislaufs 
wies  von  selbst  den  zu  verfolgenden  Weg  an:  der  hydraulische 
Versnch  soUte  dem  directen  Versnche   an  dem  Kranken  voran- 


1)  S.  Bollettino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma,  Anno  IX,  No.  5. 
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gehen.  Ein  physikalischer  Beweis  wflrde  einen  Charakter  von 
Allgemeinheit  and  einer  viel  gr5sseren  Oenanigkeit  als  bei  jeder 
tlber  die  thierische  Maschine  direct  ausgeftlhrten  Untersnchung 
gehabt  haben,  da  bei  letzterer  die  hanptsftchlichen  Erscheinnngen 
darch  so  viel  Nebensltohliches  verdunkelt  werden. 

Aber  am  einen  derartigen  Yersach  za  erm5glichen,  braachte 
man  eine  lange  Yorbereitang.  Man  masste  die  ELrankheiten  vor- 
bilden,  ehe  man  zar  Car  derselben  Bchreiten  darfte  —  man 
masste  das  Bildniss  der  Blatcircalation  in  einem  grossen  Maass- 
stabe  darstellen,  dasselbe  daza  fthig  machen,  die  Herzfehler 
nachzaweisen;  dann  masste  man  diejenigen  St($rangen  in  der 
Blatvertheilang  hervorrafen,  welche  in  Folge  des  verminderten 
arteriellen  Drackes  za  Stande  kommen  and  an  and  ftir  sich  fast 
das  vollstlUidige  scheinbare  Krankheitsbild  darstellen;  ~  weiter 
den  Beweis  dartiber  fdhren,  in  welcher  Weise  man  jene  St5ran- 
gen  darch  die  Anwendang  einer  ttasseren  peripherischen  Kraft 
(welche  ihrerseits  mit  keinem  zaf^Uigen,  sondem  mit  einem  in 
genaaem  Einklang  mit  den  Herzbewegnngen  3tehenden  Rhythmas 
wirken  sollte)  aafzaheben  verm5chte;  endlich  ein  neaes  System 
von  Maassen  bilden,  indem  alles  in  der  Hydraalik  liber  eine 
derartige  Frage  fehlte.  ~  Dies  alles  war  im  Jahre  1888  bereit 
and  bildete  im  Oanzen  eine  Maschine  von  erheblicher  Or5sse. 
Dieselbe  ist  des  angehearen  Oewichtes  wegen  nicht  transportabel, 
and  es  ist  aach  nicht  nOthig,  sie  nach  dem  fiSrmlichen  Urtheile 
vorzastellen,  welches  die  medicinische  Oesellschaft  za  Bologna 
im  Febraar  1889  dartiber  abgegeben  hat.  Die  Commission  be- 
stand  aas  den  Herren  Marri,  Albertoni,  Bragnoli,  Raggi, 
Cantalamessa,  welche  bezeagen,  die  Maschine  and  die  Art 
ihrer  Wirkang  genaa  geprtift,  den  Yersachen  beigewohnt  za 
haben  and  die  Oenanigkeit  derselben  bestfttigen  za  k5nnen  ^). 

Ich  habe  jedoch  ein  Bild  von  beinahe  natttrlicher  OrOsse 
mitgebracht,  welches  ich  alien  den  Herren,  die  es  wfinschen, 
erlliatern  kann.  Ich  werde  hier  nar  diejenigen  hanptsttchlichen 
Zlige  hervorheben,  welche  meinem  Sche'ma  einen  besonderen  Cha- 
rakter geben.  Die  Klirze  der  mir  beschiedenen  Zeit  hindert 
mich,  die  Sache  ansftlhrlicher,  wie  ich  es  mdchte,  za  behandeln 
and  hebt  zngleich  die  M5glichkeit  einer  Discassion  anf. 

Die  genannten  Zlige  sind: 


1)  S.  Relazione  snllo  Schema  del  circolo  del  Dott.  S.  S.  Salaghi, 
BoUettino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  Serie  VI,  Vol.  XXIII,  Fasc.  2. 
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1.  Die  Widerst&nde  des  Arterien-  and  YenensyBtems,  welche 
man  bis  ins  UneDdliche  darch  Oenanigkeitsh&hne  (znbinetti  di 
precisione)  abstnfen  kann.  Dadurch  ftigt  sich  das  Schema  jed- 
weder  BediDgang/ welche  man  in  den  Kreislauf  einftthren  mag, 
and  die  BeweisfUhrungen  nehmen  den  hSchsten  Orad  von  physi- 
kalischer  Allgemeinheit  an. 

2.  Eine  einfache  Methode,  die  gesammten  Widerstttnde  jedes 
ELreislaaftheils  zn  bestimmen,  indem  man  dieselben  direct  ana  der 
Menge  der  aus  den  Rohren  str5menden  Flttssigkeit  berechnet. 
Es  handelt  sieh  am  eine  UeberJftlhrang  des  Ohm'schen  Gesetzes 
in  die  Hydraulik.  Diese  hatte,  als  eine  praktische  WisBenschaft, 
keine  ftlr  die  neae  Frage  passenden  Formeln. 

3.  Eine  sehr  genaue  Entwickelang  der  peripherischen  Theile 
des  Kreislaafs,  der  Arterien,  der  Venen  and  haaptslU^hlich  der 
Capillargefltose.  Es  sind  hier  mehrere  Liter  Flttssigkeit,  wie  in 
einem  grossen  Thiere  enthalten.  Dies  war  n5thig,  am  die  durch 
die  Verlangsamang  des  Blutstroms  her^orgerofenen  St5rangen 
leicht  sichtbar  and  messbar  za  machen. 

4.  Die  Capacitttt  des  Systems,  welche  nicht  bestilndig  ist, 
sondern  eine  Fanction  (im  mathematischen  Sinne)  des  arteriellen 
Drackes  darstellt.  —  Unamg&nglich  ndthige  Bedingang  fttr  jeden 
dem  Blatkreislaafe  anaiogen  Kreislauf,  welcher  &asseren  and 
inneren,  das  hydraalische  Gleicbgewicht  stdrenden  Einflttssen 
anterworfen  ist,  ist  eben  die,  dass  Absorptions-  and  Expulsions- 
organe  existiren.  Deshalb  wird  in  unserem  „3chema'^  das  lebendige 
Princip  (selbstverstHndlich  ein  hydraulisches  Leben)  von  2  Klappen 
gebildet,  die  eine  fttr  die  Absorption,  die  andere  fttr  die  Expulsion. 

So  lange  der  Kreislauf  regelmHssig  ist,  sind  beide  Wirkun- 
gen  voUst&ndig  in  Einklang  mit  einander,  und  die  Capacitttt  des 
Systems,  welche  ungefkhr  8  Liter  betrligt,  bleibt  unverftndert. 
Aber  sobald  durch  irgend  eine  Ursache  die  Circulation  beschleu- 
nigt  Oder  verlangsamt  wird,  hdrt  die  Harmonic  auf;  im  ersteren 
Falle  nimmt  die  Expulsion  der  Flttssigkeit  zu,  w&hrend  die  Ab- 
sorption derselben  abnimmt;  dasOegentheil  geschieht  im  zweiten 
Falle.  Deshalb  nimmt  die  Capacitftt  des  hydraulischen  Systems 
bei  den  Verlangsamungen  des  Kreislaufs  zu,  nimmt  bei  den  Be- 
schleunignngen  ab.  Eine  erhabene  Aufgabe  erfttllen  beide  Klap- 
pen, indem  dieselben  automatisch  den  Mangel  wie  das  Uebermaass 
des  arteriellen  Druckes  compensiren.  Diese  Wirkung  beweist, 
dass  die  Erscheinung  bloss  durch  eine  hydraulische 
Nothwendigkeit  bedingt  ist. 
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Bei  dieser  Sachlage  sollte  es  sehr  leicht  gelingeo,  die  charak- 
teristischen  Eigenschaften  des  peripherischen  Kreislanfs  wieder- 
zQgeben.  In  der  That,  bei  einer  ersten  Versuchsreihe  warden 
die  hydraulischen  StQrnngen,  welche  in  Folge  mancher  Klappen- 
fehler  entstehen,  nachgeahmt,  und  konnte  man  mit  der  grdssten 
EUarheit  beweisen,  dass  die  Kreislaufscapacit&t  einfach  durch 
die  Abnahme  des  arteriellen  Drnckes  und  die  Verlangsalniing 
der  Circulation  ungeheuer  steigen  konnte.  —  Es  war  dieNach- 
ahmung  der  Krankheit. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  geprtlft,  was  fllr  eine 
Wirkung  auf  das  ganze  hydrauLische  System  eine  Hussere  Kraft 
hUtte,  welche  rhythmische  Compressionen  auf  einen  peripherischen 
Theil  des  Kreislaufs  ausllbte;  dieser  peripherische  Theil  bestand 
ans  einem  arteriellen,  einem  ven&sen  Stamme  und  einer  Capillar- 
ausbreilung  von  entsprechender  Grdsse.  Diese  Versuche  haben 
in  der  genauesten  Weise  bewiesen,  dass  jene  Kraft,  in  rhythmischer 
Weise  auf  die  Peripherie  eines  dem  Blutkreislaufe  &hnlichen 
Kreislaufes  angewendet,  den  arteriellen  Druck  zu  steigern  und  den 
allgemeinen  statischen  Druck  zu  vermindern  vermochte  ^).  — 
Es  war  die  Chr. 

Man  sah  langsam  diejenigen  so  schweren  StSrungen  ver- 
schwinden,  welche  im  ganzen  Kreislauf  entstanden  waren,  seine 
Capacitftt  allmUlig  normal  und  die  Circulation  immer  regel- 
m&ssiger  werden;  und  dies  alles  wahrend  noch  immer  der  Herz- 
fehler  bestand. 

Es  war  eben  die  filr  den  Kranken  gedachte  Compensirung, 
welche  bei  der  schematischen  Krankheit  von  einer  so  ausser- 
ordentlichen  Wirksamkeit  erschien.  Der  schwierigste  Schritt 
war  nunmehr  gethan  und  der  Sleg  entschieden.  Hatte  man 
auoh  zahllose  Mflhen  bestehen  mtissen,  um  den  Sleg  zu  erreichen, 
so  gelangte  man  durch  die  Allgemeinheit  der  BeweisfUhrung  zur 
vollstttndigen  Sicherheit,  dass  man  im  Orunde  fthnliche  Resultate 
bei  den  Herzkrankheiten  erhalten  wtlrde. 

Obgleich  erschdpft,  ging  ich  vorwIUiis.  Es  trieben  mich 
einer seits  der  Beifall  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bologna, 
andererseits  das  Interesse,  welches  in  der  wissenschaftlichen  Welt 
durch  die  Verkiindigung  des  Sieges  erregt  worden  war. 

Nach  einer  Islngeren  Zeit,  welche  der  Bau  der  nothwendigen 
Apparate,    sowie  die  Versuche  mit  denselben  an  gesunden  Men- 


1)  S.  obengenannte  ^Relazione'^. 

Verbandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.    II.  i^ 
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Bchen,  nm  die  „Go8taDti^'  eu  erhalten,  erforderten,  bin  ich  seit 
dem  vorigen  Miirz  znr  directen  Auwendung  bei  Kranken  gelangt. 
Einfacher  und  viel  weniger  kostspielig  sind  diese  neuen  Maschi- 
nen,  da  wir  hier  den  Blutkreislauf  mit  den  eigenen  schon  ans- 
gebildeten  Krankheiten  vor  ans  haben.  Die  aus  dem  langen 
schematiBchen  Stadium  der  Frage  entnommenen  Lehren  haben 
dann*geatattet,  die  SLusserste  Einfachheit  zu  erreichen,  was  man 
nicht  hoffen  darfte,  wenn  man  einen  kOrzeren,  aber  weniger 
rationellen  Weg  verfolgt  bUtte. 

Die  bei  den  uncompensirten  Herzfehlern  erhaltenen  Erfolge 
haben  die  Erwartangen  bedeutend  Uberschritten,  welche  man 
schon  nach  dem  gUnstigen  Ausfali  der  mit  dem  ^^S^^^^^^^"  &us~ 
geftihrten  Versuche  vernlinftigerweise  hegen  durfte.  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  Hasten,  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Arythmie 
des  Paises  verschwinden  wie  darch  einen  Zauberschlag.  Die 
Patienten  werden  in  den  Stand  gesetzt,  sich  auf  dem  Belt  nach 
Belieben  zu  wenden  and  auf  dem  Rticken  zu  schlafen.  Sie  sind 
nicht  mehr  von  der  Noth  gequ&lt,  der  Athembeschwerden  wegen 
im  Bett  sitzen  bleiben  zu  mttssen,  und  auch  nicht  vom  h&ufigen 
pl5tzlichen  Erwachen  mit  Erstickungsdrohung.  —  Mit  dem  Fort- 
schreiten  dieser  heilsamen  Wirkung,  welche  eine  derartige  ist, 
dass  der  Kranke  davon  eine  unmittelbare  Besserung  splirt,  ver- 
einigt  sich  (ein  Vortheii  von  nicht  geringerem  Werthe)  die  nach 
jeder  Sitzung  fortschreitende  Zunahme  der  KrUfte  and  des  Ap- 
petits;  eben  darch  diese  allgemeine  Wirkung  verschwinden 
allmUlig  die  Oedeme  an  den  unteren  Extremit&ten.  Eine  so 
rasche  Wiederherstellnng  des  gauzen  K(}rpers  erlaubt 
Kranken,  welche  vor  einigen  Tagen  sich  in  der  schwerslen  Lage 
befanden,  das  Bett  in  kurzer  Zeit  zu  verlassen. 

Eben  so  rasche  Erfolge  hat  man  beim  Lungenemphysem  und 
nach  der  Entleerung  von  pleuritischen  Ergllssen  erhalten,  bei 
verschiedenen  Formen  der  Dyspepsie,  namentlich  bei  der  mit 
langsamer  Resorption  seitens  des  Verdauungscanals  zusammen- 
h&ngenden  Dyspepsie,  endlich  bei  der  Obstipation.  Es  werden 
einstweilen  die  Untersuchungen  fttr  weitere  Indicationen  fort- 
gesetzt. 

Sowohl  fiber  die  neue  Maschine  als  tiber  die  bei  den  Kran- 
ken mittelst  derselben  erreichten  Heilwirkungen  hat  sich  vor 
Kurzem  eine  von  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bologna  dazn 
ernannte  Commission  ausgesprochen.  Prof.  Albertoni's  Urtheil, 
welcher  im  Namen  der  CoUegen  referirte,  bestiitigt  vollkommen, 
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was  ich  hier  vorfiihrte.  Prof.  Putti  schlag  ausserdem  verschie- 
dene  Anwendungen  des  Apparats  in  der  Chirurgie  vor  ^). 

Es  ist  meine  Pflicht,  den  Herren  Professoren  Albertoni, 
Bragnoli,' Cantalamessa,  Putti,  Mazzotti,  Ruggi,  Coen 
and  den  Herren  Doctoren  Poppi  and  Moreschi,  Assistenz- 
&rzten,  sowie  der  ^Direzione  delP  Ospedale  Maggiore"  zu  Bo- 
logna wegen  des  mir  gewUhrten  Beistandes  and  der  vortreff- 
lichen  Rathschlttge  meinen  Qffentlichen  Dank  hier  auszasprechen. 

Meine  Herren!  Vom  ersten  Einblick  in  die  Frage  bis  zum 
nunmehr  erreichten  Ziele  babe  ich  keine  Rube  gekannt.  Die 
Arbeit  dauerte  7  Jahre  hindarch  onanterbrochen  fort  and  warde 
fieberhaft  geftthrt,  sowohl  im  mechanischen  als  im  theoretischen 
Theile,  welcher  eine  lange  Vorbereitung  von  physikalischen  and 
hdheren  mathematischen  Stadien  verlangte;  es  gait  mir  das  Opfer 
der  Oesundheit  and  meines  ganzen  Verm5gens.  Aber  die  Wichtig- 
keit  der  zu  erreichenden  praktischen  Erfolge  war  eines  solchen 
Opfers  worth. 


1)  S.  nVerbale**  der  medicinischen  Geaellschaft  von  Bologna,  Sitznng 
vom  9.  Jani  1890. 
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XVII. 

A  us  dem  Laboratorium  der  Dr.  0.  Rosentharschen 

Klinik  fiir  Hautkrankheiten. 

Der  Hara  aU  bakteriologischer  N&hrboden. 

Von 

Dr.  Julius  Heller  in  Gharlottenbiirg. 

Wie  das  Lister'sche  Verfahren  im  Lauf  der  Zeit  unter  Bei- 
behaltung  des  grossen  grnndlegenden  Oedankens  in  den  Einzel- 
heiten  verttndert  worden  ist,  so  darf  wohl  auch  die  Koch' ache 
Methode  der  bakteriologischen  Untersuchang  in  dieser  oder  jener 
Beeiehnng  einer  vereinfachenden  Modification  anterworfen  warden. 
Je  uncomplicirter  das  Verfahren  selbst  ist,  deato  mehr  wird  ea 
auf  hOren,  in  seiner  praktischen  Verwendnng  Eigenthum  der  Uni- 
versit&tainstitate  za  sein,  desto  eher  wird  es  Oemeingat  der  Aerzte 
werden.  Eine  wesentliche  Schwierigkeit  fflr  das  bakteriologische 
Arbeiten  iat  die  Herstellung  des  festen  durchaichtigen  N&hr- 
bodena.  Freilich  wird  diese  Schwierigkeit  in  den  groaaen  In- 
atituten,  in  denen  die  HUlfsmittel  des  modernen  Laboratorinms, 
sowie  vor  allem  geschaltes  Personal  zor  Verfttgnng  steht,  weniger 
hervortreten ,  ala  be!  der  Arbeit  dea  einzelnen  Arztea,  der  nnr 
eine  gewisse  Zeit  der  wissenschaftlichen  Forachung  widmen 
kann.  Ea  darf  daher  eine  Vereinfachnng  der  Heratellnngaart  dea 
Nfthrmateriala  ala  eine  Verbesaerung  dea  ganzen  Verfahrena  be- 
trachtet  werden. 

Um  die  VorzUge  dea  von  mir  erprobten  Verfahrena  darzu- 
legen,  m5chte  ich  zunttchat  auf  die  M&ngel  der  jetzt  ilblichen 
Bereitnng  des  Ntthrmaterials  hinweisen.  Zur  Herstellung  dea 
Fleischwaasers  wird  fettfreiea  Fleiach  24  Stunden  lang  mit  Waaaer 
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digerirt.  Da  das  Fleisch  so  nnter  BediDgungen  gebracht  wird, 
die  der  BakterieneDtwickelnng  sebr  gOnstig  sind,  so  ist  das 
Fleischwasser,  wenn  es  zur  Benutzung  kommt,  von  einem  dichten 
Bakteriengemisch  erfllllt.  Ein  Theil  dieser  F&alnissbakterien  ist 
so  widerstands&hig,  dass  ein  dreimaliges  Sterilisiren  des  Fleisch- 
wassers  im  Dampfapparat  nQthig  ist,  ein  Process,  der  recht  zeit- 
raubend  ist,  da  man,  urn  den  Sporen  Zeit  znm  Aaskeimen  zn 
gewfthren,  die  Sterilisation  in  Intervallen  von  24  Standen  vor- 
nehmen  muss.  Unter  geeigneten  Bedingungen  bilden  die  Mikro- 
organismen  im  Fleiscbwasser  chemische  Fttalnissprodacte,  die  sich 
zuweilen  schon  durcb  den  Oeracb  kenntlich  machen.  Da  diese 
Toxine  und  Ptomaine  bei  der  Sterilisation  unzersetzt  bleiben,  so 
sind  sie  auch  in  der  fertigen  N&brsubstanz  vorbanden  und  kQnnen 
das  spfttere  Untersuchungsresultat  beeinflassen,  indem  sie  das 
Wachsthnm  der  Bakterien  bindern  oder  bei  Impfungen  auf  den 
Thierk5rper  llbertragen  eine  uncontrolirte  Wirkang  entfalten. 
Um  die  Bakterienentwickelang  mSglich  bintanzahalten,  ist  man 
gezwnngen,  das  NHhrmaterial  in  der  K&lte  (Eisschrank)  anfza- 
bewahren.  Das  Fleiscbwasser  selbst  enth&lt  eine  grosse  Qnan- 
tit&t  Eiweiss,  welcbes  ans  dem  NUbrmaterial  entfernt  werden 
muss.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  wiederholte  zeitranbende  Fil- 
tration n5tbig,  die  in  vielen  Fallen  ihren  Zweck  docb  nicbt  obne 
Weiteres  erreicht,  so  dass  zur  KlSrung  des  N&hrmaterials  ein 
Zusatz  von  Htthnereiweiss  erforderlich  wird.  HHufig  genug  fallen 
aus  dem  schon  v511ig  klar  gewordenen  Nllhrmaterial  Eiweissk5rper, 
Propeptone  und  Peptone  aus,  die  eine  erneute  Filtration  und 
Sterilisation  nSthig  machen.  Ein  fernerer  Uebelstand  ist  der  ver- 
bUltnissmftssig  hohe  Preis  des  Nfthrmaterials,  der  aus  den  Kosten 
filr  Fleisch  und  Brennmaterial  resultirt.  Noch  werthvoller  aber 
dlirfte  die  Zeit  sein,  die  der  Einzelne  bei  der  bakteriologischen 
Forschung  der  rein  mechanischen  Arbeit  widmen  muss. 

Alle  die  erwUhnten  Schwierigkeiten  vermeidet  man,  wenn 
man  anstatt  des  Fleisch  wassers  den  Ham  verwendet.  Der  Harn 
besitzt  eine  der  NlUirbouillon  Hbnliche  Zusammensetzung,  d.  h.  er 
ist  eine  w&sserige  L(5sung  von  Salzen  und  Extractivstoffen  des 
Stoffwechsels.  Im  Harn  und  im  Fleiscbwasser  finden  sich  Ham- 
stoff,  Harns&ure,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Ereatin,  Kreatinin, 
Phosphate ,  Kalkssalze  u.  A. ,  wenn  auch  in  verschiedenen 
quantitativen  Verh&ltnissen.  Aber  auch  diese  Unterschiede  sind 
entweder  unwesentlich  oder  leicht  ausgleichbar.  Das  Fleiscb- 
wasser enthUlt  Leimsubstanzen,  die  aber  ausser  Betracht  bleiben 
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k5nneii,  da  znm  Nfthrboden  ja  doch  grdssere  Mengen  coUagener 
Substanz,  Gelatine  oder  Agar-Agar  zugesetzt  wird.  Dem  gegen- 
Uber  ifit  der  Ham  reicher  an  anorganischen  Salzen,  von  denen 
jedoch  ein  grosser  Theil  nur  in  saorer  LQsung  Idslich  bleibt  and 
dementsprechend  bei  der  Alkalisimng  aasfUllt.  Trotzdem  bleibt 
der  Earn  oft  specifisch  scbwerer  als  das  Fleischwasser.  Eine 
entspreehende  Verdtlnnung  mit  Wasser  stellte  anch  in  der  Be- 
ziehung  analoge  Verhttltnisse  ber.  Ist  der  Ham  cbemisch  als 
N9.hrsabstanz  dem  Fleiscbwasser  als  angef&hr  gleichwerthig  za 
erachten,  so  tlbertrifft  er  jenes  fUr  bakteriologiscbe  Zwecke  dorch 
eine  Reihe  wichtiger  Eigenscbaften:  er  ist  ein  in  beliebiger 
Menge  stets  kostenlos  zor  Verfttgnng  stehendes  Material,  er  ist 
in  sterilisirten  Oefltosen  aafgefangen  als  keimfrei  zu  betrachten, 
er  ist  frei  von  dem  fOr  bakteriologiscbe  Zwecke  unnQthigen  and 
stdrenden  Eiweiss,  er  ist  ansserordentlich  leicht  zn  nentralisiren,  da 
scbon  das  Aasfallen  der  Salze  aas  der  saoren  L5sang  die  End- 
reaction  anzeigt.  Abgeseben  von  diesen  rein  praktisch-bakterio- 
logischen  Eigenscbaften,  dtirfte  der  Umstand,  dass  der  Ham  ein 
trefflicher  NUbrboden  ffir  die  Mikroorganismen  ist,  auch  einiges 
tbeoretische  Interesse  verdienen.  Freilicb  ist  es  eine  klinisch 
scbon  lUngst  gewtirdigte  Thatsacbe,  dass  der  Ham  gate  Bedin- 
gangen  ftlr  das  Wacbstbum  der  Bakterien  giebt.  Die  Sorgfalt, 
mit  der  man  die  in  die  Blase  eingefiibrten  Instramente  desinficirt, 
ist  der  beste  Beweis  ftlr  die  Bebaaptang.  Im  Ham  sind  direct 
patbogene  Mikroorganismen  gefunden  worden ;  man  hat  Typhas-, 
Cholera-,  Taberkelbacillen,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Oo- 
nokokken  and  Actinomyces  in  demselben  nachgewiesen.  In  der 
Betbeiligang  der  Nieren  bei  fast  alien  Infectionskrankheiten  ist 
wobl  mehr  als  eine  Zaf^lligkeit  za  erbllcken. 

Diese  Erw&gungen  veranlassten  mich  seit  V4  Jabren  syste- 
matisch  den  Ham  als  bakteriologiscben  NUbrboden  einer  Prttfung 
za  anterziehen,  deren  Resultate  icb  im  Folgenden  zusammen- 
stelle. 

Das  Verfabren  selbst  ist  das  denkbar  einfacbste.  Eine  be- 
stimmte  Menge  Harn  von  mQglicbst  niedrigem  specifischem  Oe- 
wicht,  Welches  am  besten  darch  entspreehende  VerdUnnnng  aaf 
1010  gebracht  wird,  wird  im  sterilisirten  Gefass  aafgefangen, 
darch  Sodalosang  schwach  alkaliscb  gemacht  —  die  Endreaction 
ist  darch  das  Aasfallen  der  Salze  leicht  kenntlich  —  filtrirt  mit 
1  pCt.  Pepton,  V2  pCt-  Kocbsalz,  5—10  pCt.  Gelatine  oder  1  bis 
lV2pCt.  Agar- Agar,    wenn  erforderlich  mit  Glycerin,    Tranben- 
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zucker  and  Anderem  versetzt  anfgekocht,  filtrirt  ^),  in  Glftsohen 
gefllllt  und  sterilisirt.  Da  man  ja  eigentlich  steril  arbeitet  and 
nur  die  etwa  in  den  Zusatzsnbstanzen  vorhandenen  and  w&hrend 
der  wenigen  karze  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Manipalationen 
aas  der  Luft  in  den  Harn  gelangten  Mikroorganismen  in  Frage 
kommen,  so  ist  nach  meinen  vielfUltigen  Yersuchen  einmaliges 
Sterilisiren  vdllig  aasreichend.  Ein  Yerderben  des  N&hrmaterials 
durch  Misslingen  der  Sterilisirnng,  durch  Bildang  von  chemischen 
Fttulnissproducten ,  durch  nacbtriigliches  Aasfallen  von  Eiweiss- 
korpern  ist  einfach  aasgeschlossen.  Will  man  ganz  besondera 
gut  entwickelte  Culturen  erzielen,  so  kann  man  durch  Thierkohle 
einen  Theil  der  Harnfarbstoffe,  welche  (Beziehung  zur  OallePJ  die 
Bakterienenlwickelung  etwas  ungUnstig  zu  beeinflossen  scheinen, 
ausfmien. 

Ich  habe  den  so  zubereiteten  N9.hrboden  in  der  Ublichen 
Weise  znr  Herstellung  von  Reinculturen  einer  grossen  Anzahl 
Mikroorganismen  benutzt.  Das  N&hrmaterial  selbst  h&lt  sich 
beliebig  lange  Zeit  v5llig  unverSlndert  und  ftlr  bakteriologische 
Zwecke  brauchbar,  wenn  es  auch  naturgem&ss  im  Laafe  der 
Monate  durch  die  unvermeidliche  Wasserverdunstung  etwas  con- 
sistenter  wird.  An  Durchsichtigkeit  und  Klarheit  UbertrifFt  der 
Harnnllhrboden  bedeutend  das  in  der  bisherigen  Weise  herge- 
stellte  NHhrmaterial. 

Das  Wachsthum  der  Mikroorganismen  auf  Ham  war  dem 
auf  Fleischwasser  analog.  Die  Gelatine  wurde  in  beiden  N&hr- 
boden  in  typischer  Weise  verfltlssigt,  der  Farbstoff  gleichfarbig 
gebildet.  Die  iiussere  Form  der  Colonien  und  Culturen  war  in 
beiden  Substanzen  genau  die  gleiche.  Alle  Arten  der  Mikro- 
organismen, die  auf  dem  gewohnlichen  Fleischwasser,  Agar  oder 
Gelatine  wachsen,  kamen  auch,  soweit  sie  der  Prtlfung  unter- 
worfen  wurden,  auf  dem  Harnnslhrboden  zur  Entwickelung. 

Yon  den  Schimmelpilzen  zttchtete  ich: 

1.  Penicillium  glaucum,  2.  Mucor  mucedo,  3.  eine  Asper- 
gillusart,  4.  Trichophyton  tonsurans,  aus  einigen  Fslllen  von  Sycosis 
parasitaria,  5.  Fusisporium  moschatum,  d.  h.  den  von  Kitasato 
und  mir  gleichzeitig  gefundenen  und  im  Centralblatt  flir  Bak- 
teriologie  1889  beschriebenen  Moschuspilz. 

1)  Bei  Herstellang  des  Agar- Agar  empflehlt  es  sich,  die  Filtrinmg 
anstatt  im  Heisswassertrichter  im  Dampfsterilisator  vorzanehmen.  Man 
vermeidet  so  manchen  Uebelstand  and  vereinigt  die  zwei  Prooesse  des 
Filtrirena  und  Sterilisirens. 
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Von  den  Sprosspilzen  wnohs  die  gewdhnliohe  znr  Brod- 
bereitung  benatzte  Hefe  am  besten  auf  diabetischem  Ham. 

Das  Hauptinteresse  wendet  sich  natargem&ss  den  Bakterien, 
den  Spaltpilzenzu.  Von  den  Saprophyten  wurden  einer  nliheren 
Prilfang  nnterworfen: 

1.  Mikrokokkus  prodigioBOs,  2.  Mikrokokkus  oreae,  3.  Ba- 
cillas  violaoeus,  4.  Bacillus  lactis,  5.  Bacillus  fluorescens,  6.  eine 
Anzahl  znf&llig  gefundener  und  reingezilchteter  Saprophyten: 
weisse  und  gelbe,  die  Gelatine  nicht  verflttssigende  Kokken, 
grosse  und  kleine  F&ulnissbacillen. 

Die  pathogenen  Spaltpilze  untersuchte  ich  in  der  Regel  so, 
dass  ich  von  auf  Fleischwasser  hergestellten  Reincnlturen  auf 
Harnntthrboden  abimpfte.  Nur  den  Staphylokokkus  aureus  und 
albus  gewann  ich  durch  das  Plattenverfahren.  Bs  wurden  auf 
Ham  geztlchtet: 

1.  Staphylokokkus  pyogenes  albus,  2.  Staphylokokkus  pyo- 
genes aureus,  3.  Streptokokkus  pyogenes,  4.  Bacillus  pyocyanens, 
5.  Bacillus  anthracis,  6.  Bacillus  typhi,  7.  Bacillus  cholerae, 
8.  Bacillus  diphtheriae  (L(5ffler). 

Die  einmal  auf  Ham  gewaohsenen  Reincnlturen  bewahrten 
ihre  LebensfHhigkeit  mindestens  die  gleiche  Zeit,  wie  die  auf 
Fleischwasser  geztlchteten.  Cholera-  und  Typhusbacillen  ergaben, 
nach  drei  Monaten  aufs  neue  liberimpft,  v5llig  normal  zur  Ent- 
wickelung  kommende  Culturen. 

Um  auch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  auf  Ham  ge- 
ztlchteten Mikroorganismen  ihre  Virulenz  Thieren  gegentlber  be- 
wahren,  wurde  eine  weisse  Mans  in  der  ttblichen  Weise  mit 
Milzbrandbacillen  geimpft,  die  auf  Hamagar  geztlchtet  waren. 
Obwohl  nur  wenig  Impfmaterial  verwendet  wurde,  war  die  Maus 
nach  36  Stunden  todt.  In  den  Organen  und  im  Blut  fanden  sich 
grosse  Massen  von  Milzbrandbacillen. 

Den  positiven  Resultaten  habe  ich  nur  wenige  negative  gegen- 
ilberzustellen.  Der  Bacillus  violaceus  entwickelt  sich  zwar  auf 
Harn,  erzeugt  aber  wenig  Farbstoff;  auch  die  charakteristische 
Fluorescenz  des  Bacillus  fluorescens  kommt  auf  Fleischwasser 
besser  zur  Oeltung.  Dagegen  entwickeln  sich  die  pathogenen 
Bakterien  ungemein  tlppig  auf  dem  Harnntthrboden. 

Nach  einer  Richtung  hin  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen.  Wenn  der  Ham  tlberhaupt  ein  guter  Bakterien- 
n9.hrboden  ist,  so  muss  er  auch  fUr  Mikroorganismen,  die  Krank- 
heiten  der  Harnorgane  veruraachen,  geeignete  Waohsthoms- 
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bedingUDgen  abgeben.  Dementsprechend  wurde  versucht,  den 
TuberkelbaeilluB  and  den  Gonokokkas  auf  Ham  rein  zu  zllchten. 
Ein  Wachsthnm  der  Tuberkelbacillen  auf  Ham  war  in  einigen 
Yersnchen  entschieden  zu  constatiren,  wenn  dasselbe  auch  nur 
als  sehr  ktimmerlich  bezeichnet  werden  muss.  Den  Gonokokkus, 
dessen  Reincultur  flberbaupt  bisher  noch  mit  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten  verbnnden  und  nur  sehr  selten  gelungen  ist,  zu  zilchten, 
misslang  v5llig.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  Versuche,  die  bisher 
zur  Zttchtung  der  Tuberkelbacillen  und  Gonokokken  angestellt 
wurden,  eine  sehr  geringe,  da  es  zunttchst  erst  liberhaupt  nur 
darauf  ankam,  das  Fleischwasser  durch  den  Harn  als  Ntthrboden 
zu  ersetzen.  Yielleicht  sind  nach  diesor  Richtung  bin  Erfolge 
von  der  Yerwendung  des  eiweisshaltigen  Harnes  zu  erwarten. 
Alkalisirt  man  den  eiweisshaltigen  Harn,  so  bleibt  auch  beim 
Kochen  ein  sehr  grosser  Theil  des  Albumen  in  L5sung.  Der  so 
hergestellte  eiweisshaltige  N&hrboden  ist  v5llig  durchsichtig  und 
klar  und  demnach  flir  bakteriologische  Zwecke  gut  verwendbar. 
Die  Yersuche  mit  dem  eiweisshaltigen  Harnntthrboden  sind  zur 
Zeit  noch  nicht  zu  Ende  geftthrt.  Yielleicht  ist  in  dem  eiweiss- 
haltigen Haraagar  ein  Ersatz  des  bakteriologischen  Blutserums 
zu  erblicken. 

Welche  Resnitate  auch  diese  Untersuchungen  geben  mdgen, 
jedenfalls  dttrfte  aus  den  bisher  zum  Abschluss  gefilhrten  Yer- 
suchsreihen  mit  Sicherheit  hervorgeheU)  dass  der  Ham  als  ein 
brauchbarer  Ersatz  des  bakteriologischen  Fleichwassers  zu  be- 
trachten  ist.  Aber  auch  ein  praktisches  Resultat  ergiebt  diese 
mehr  theoretische  Untersuchung:  Ist  der  Harn  ein  guter 
N&hrboden  fOr  fast  alle  Infectionstrttger,  so  ist  sorg- 
fUltige  Desinfection  des  Hams  bei  alien  Infections- 
krankheiten  eine  hygienische  Forderung. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  Herrn  Geheimrath  Koch,  der 
die  grosse  Gllte  hatte,  meine  Reinculturen  zu  besichtigen,  sowie 
meinem  Chef  Herra  Dr.  Rosenthal,  in  dessen  bakteriologischem 
Laboratorium  ich  meine  Untersuchungen  zu  Ende  fOhrte,  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


XVIII. 

Leber  die  Verweidbarkeit  der  yon  ilynamoinaschiBen 

(specif  11  der  Berliner  Elektrieitatswerke)  erzeagten 

Elektricitat  zu  medicinisehen  Zwf eken. 

Von 

Dr.  P.  Brtee. 

Meine  Herren!  Seit  Galvani's  and  Volta's  grossen  Ent- 
deckuDgen  benutzen  wir  in  der  Medicin  den  galvanischen  Strom, 
anch  die  Volta'sche  Elektricit&t  genannt,  wie  er  durch  das 
galvanische  Element,  die  Combination  zweier  verschiedener  Me- 
talle  in  einem  flUsBigen  Leiter  erzengt  wird^  zu  den  verschiedenen 
Verwendangen,  welche  die  EiektricitUt  in  unserer  Disciplin  findet. 

Wir  gebrauchen  die  Elektricitilt: 

1.  ftir  die  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  und  zwar 
baben  diese  Disciplinen  sowohl  den  galvaniscben  wie  den  indncirten 
Strom  n5thig; 

'J.  ftir  die  Elektrolyse,  welcbe  in  den  letzten  Jahrzebnten 
in  einzeluen  FUchern  der  Cbirurgie,  vor  allem  in  der  GynSlkologie 
eine  RoUe  zu  spielen  beginnt; 

3.  fUr  die  Galvanokaustik ; 

4.  far  die  Beleuchtung; 

5.  flir  die  Anwendung  des  Elektromagneten  in  der  Augen- 
lieilkunde. 

Die  Benutzung  von  Elementen  als  Erzeuger  der  Elektricit&t 
ist  aber,  wie  wir  ja  alle  wissen,  mit  verschiedenen  Unbequem- 
lichkelten  und  Unannehmlichkeiten  verbunden.  Beaonders  da, 
wo  wir  Starke  Strome  gebrauchen,  bei  der  Elektrolyse,  bei  der 
Beleuchtung,   bei   der   Galvanokaustik,   ist  es  die  schnelle  Ab- 
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nutzuog  der  Elemente,  die  den  Oebranch  derselben  kostspielig 
macht. 

Ein  zweiter  Uebeistand  ist  die  Polarisation,  welche  in  jeder 
Batterie  stattfindet  und  die  elektromotorische  Kraft  schwiicht, 
den  Strom  inconstant  macht.  Wenn  man  auch  diesem  Vorgange 
durch  die  Anwendung  constanter  Elemente,  welche  allerdings 
theurer  sind,  abbelfen  kann,  so  haftet  doch  alien  Elementen  der 
Uebeistand  an,  dass  sie  oft  gereinigt,  frisch  geftlllt  werden  mflBsen 
und  wenn  sie  gut  functioniren  sollen,  einer  sorgfUltigen  Pflege 
bedttrfen.  Diese  Filllung  in  der  Wohnung  des  Arztes,  im  Kranken- 
zimmer  ist  mit  MllhC)  Zeitverlust  und  allerhand  Unbeqnemlich- 
keiten,  Sliureflecken  etc.  verbunden  und  Stdrungen  mancherlei 
Art  in  der  Batterie  h(5ren,  wie  wir  ja  alle  wissen,  durcbaus 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bis  vor  kurzem  war  es  aber  praklisch 
nicht  ausftihrbar,  irgend  eine  andere  Form  der  Elektricit&t  als 
diese  Yolta'sche  zu  verwenden.  Dennoch  liegt  der  Gedanke  nahe, 
da  ja  an  der  Identitftt  der  verschiedenen  Formen  der  Elektricit&t, 
der  Volta'schen,  der  Reibungselektricit&t,  der  Thermoelektricitttt, 
der  Thierischen,  der  Magnetoelektricit&t,  kein  Pbysiker  zweifelt, 
von  den  anderen  Formen  der  Elektricitttt  dieselben  Dienste  in  der 
Medicin  zu  erwarten,  welche  bis  jetzt  uns  der  Galvanismus  leistete. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  wie  man  seit  der  Entdeckung  der 
galvanischen  und  magoetischen  Induction  durch  Faraday  be- 
mtlht  gewesen  ist,  zu  technischen  Zwecken  die  magnetoelektrischen 
Maschinen  zu  vervoUkommen ,  urn  die  l&stigen  Batterien  durch 
diese  zu  ersetzen.  Durch  die  Entdeckung  des  dynamo-elektrischen 
Princips  durch  von  Siemens  gelangten  diese  Maschinen  zu  einer 
ausserordentlich  hohen  Leistungsfahigkeit.  Um  die  von  diesen 
Maschinen  gelieferten  WechselstrOme  in  Str5me  von  gleicher 
Richtung  zu  verwandeln,  bedurfte  man  geeigneter  Commutatoren, 
welche  allm&lig  durch  zahlreiche  Verbesserungen  (Ringinductor 
von  Gramme- Pacinotti,  Trommelinductor  von  Siemens  & 
Halske  etc.)  ausserordentlich  vervollkommt  wurden,  so  dass 
die  Dynamomaschinen  einen  continuirlichen  Strom  von  unver- 
Slnderter  Richtung  liefem  kOnnen.  Aaf  diese  Weise  ist  die  An- 
wendung der  Dynamomaschinen  zur  Beleuchtung  und  Kraftfiber- 
tragung  in  der  vorzOglichsten  Weise  gelungen.  Mehr  und  mehr 
werden  alle  gr&sseren  StUdte  mit  elektrischen  Centralstationen 
versehen,  von  denen  aus  die  Strassen  und  die  H^user  mit  elek- 
trischem  Licht  versorgt  werden,  und  von  welchen  aus  die  Elek- 
tricitUt  bequem  und  billig  in  die  Zimmer  geliefert  wird. 


Da  liegt  der  Oedanke  Dahe,  diese  Form  der  ElektricitSt  zu 
medicinischen  Zwecken  zu  benutzen. 

Elektrisches  Licht  hat  schon  Davy  im  Jahre  1813  darge- 
Btellt.  Er  erzeagte  mittelst  einer  Batterie  von  2000  Elementen 
das  elektrische  Kohlenlicht.  L&ngst  hat  die  Tecbnik  das  Element 
als  Quelle  der  Elektricitftt  verlassen;  vielleicht  wird,  wenn  erst 
die  elektrische  Beleuchtung  allgemein  verbreitet  ist,  auch  die 
Medicin,  so  weit  es  m5glich  ist,  statt  der  Volta'schen  Elektriciti&t 
sich  dieser  von  Dynamomaschinen  gelieferten  Magnetoinductions- 
elektricit&t  zu  ihren  Zwecken  bedienen. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  vermessen,  diese  von 
Dynamomaschinen  gelieferte  Elektricit&t,  nachdem  in  der  letzten 
Zeit  so  viele  TodesfHlle  aus  Amerika  mitgetheilt  worden  sind, 
welche  durch  die  Bertthrung  mit  den  Leitungsdrtthten  der  Be- 
leuchtungselektricitttt  hervorgerufen  wurden,  dazu  benutzen  zu 
wollen,  um  Kranke  damit  zu  behandeln  und  zu  heilen.  Aber 
wenn  Sie  meinen  AusfUhrungen  folgen  wollen,  werden  Sie  ein- 
sehen,  ^ass  dieses  gar  nicht  so  schwierig  und  ftlr  den  Patienten 
absolut  sicher  auszuflihren  ist.  Denn  selbst  der  stUrkste  Strom, 
welcher  Bogen-  und  GlUhlicht  erzeugt,  kann  bis  zu  den  kleinsten 
Bruchtheilen  eines  Ampere,  mit  welchen  das  Gehirn  eines  Hen- 
schen  galvanisirt  wird,  abgeschw&cht  werden,  wenn  man  nur 
geeignete  Widerstftnde  einschaltet.  Zwar  lagen  mancherlei  Be- 
denken  vor,  bevor  wir  an  die  Ausfflhrung  der  Versuche  gingen. 
Einmal  war  es  zweifelhaft,  ob  nach  der  Art  und  Weise  der  ge- 
w5hnlichen  medicinischen  Rheostaten  construirte  Widerstands- 
apparate  genllgend  sein  wUrden,  um  den  Strom  hinreichend  zu 
schwKchen;  dann  aber  auch  war  es  unsicher,  ob  der  Strom  bei 
den  kleinen  Bruchtheilen  der  Stromst&rke,  welche  man  in  der 
Elektrotherapie  braucht,  hinreichend  constant  und  gleichmttssig 
fliessend  sein  wtlrde,  da  man  doch  annehmen  muss,  dass  die 
von  den  Dynamomaschinen  gelieferten  StrOme,  welche  aus  ur- 
sprttnglich  erzengten  Wechselstrdmen  durch  Commutatoren  in 
solche  von  gleicher  Richtung  umgewandelt  werden,  aus  sehr 
vielen,  sehr  kleinen,  unterbrochenen  Strdmen  bestehen. 

Nun,  es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese  Bedenken  uhbegrUndet 
waren,  und  es  ist  gelungen,  diese  von  den  Dynamomaschinen 
erzeugte  Elektricit&t  den  verschiedenen  Zwecken  der  Medicin 
dienstbar  zu  machen.  Es  ist  gelungen  vor  allem  in  Folge  des 
Eifers,  mit  welchem  Herr  Georg  Hirschmann  sich  diesen  Be- 
strebungen  widmete.    Ohne  seine  reichen  Erfahrungen  und  Kennt- 
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nisse  anf  dem  Oebiete  der  Elektrieit&t,  ohne  seine  Hingabe  und 
seine  grossen  Opfer  an  Zeit  und  Mtthe,  welche  er  diesen  Ver- 
snehen  darbrachte,  ohne  die  vortrefflichen  Apparate,  durch  welche 
die  Firma  W.  A.  Hirschmann  seit  Jahrzehnten  rtlhmlichst  be- 
kannt  ist,  wlire  es  wohl  kaum  m5glich  gewesen,  diese  Aufgabe 
ZQ  15sen. 

Bald  nachdem  wir  die  dazn  nSthigen  Versuche  gemacht 
hatten,  fand  ich  einzelne  Angaben  in  der  Literatnr,  ans  welchen 
hervorgeht,  dass  anch  schon  Elektrotherapeuten  in  anderen  LUn- 
dern  diese  Form  der  Elektricitttt  in  einzelnen  Zweigen  der  Me- 
dicin  zn  benutzen  versacht  haben.  So  empfiehlt  A. B.  Carpenter  ^), 
cin  Amerikaner,  die  Benutzung  der  fiir  Haus  and  Beleuchtung  die- 
nenden  Leitungen  von  Thomson,  Houston  oder  Edison,  welche 
eine  elektromotorische  Kraft  von  110  Volt  haben,  speciell  fttr  die 
elektrolytische  Behandlung  der  Erankheiten  des  Uterus  und  hat 
diese  Yorrichtung  wirklich  in  seinem  Hause  gebraucht. 

B.  Massey  ^)  giebt  ebenfalls  an,  dass  man  diese  Elektricit&t 
zu  medicinischen  Zwecken  benutzen  k5nne,  ohne  jedoch  eine 
ausfUhrlichere  Beschreibung  seines  Verfahrens  zu  geben  ^), 

Um  die  Veriuche  ausfdhren  zu  kSunen,  setzte  ich  mich  mit 
den  Berliner  Elektricit&tswerken  in  Verbindung,  und  diese  batten 
die  LiebenswUrdigkeit,  mir  eine  Leitung  in  die  R&ume  der  Ber- 
liner Poliklinik,  Taubenstrasse  10,  zu  legen,  nachdem  mir  von 
den  Aerzten  der  Poliklinik,  den  Herren  Prof.  Bernhardt, 
Dr.  Bockelmann,  Prof.  Gluck,  Dr.  Perl  und  Dr.  Schwa- 
bach  die  R&ume  der  Poliklinik  in  der  entgegenkommendsten 
Weise  zur  Verfilgung  gestellt  waren,  da  ich  in  den  mir  zu 
Oebote  stehenden  Localit&ten  diese  Versuche  nicht  ausftthren 
konnte,  well  in  den  betreffenden  Strassen  noch  keine  Leitung 
liegt.  Ich  verfehle  nicht,  an  dieser  Stelle  jenen  obengenannten 
Hen'en,  sowie  den  Herren  von  den  Berliner  Elektricit&tswerken, 
welche  auf  das  Liberalste  und  mit  dem  gr(5ssten  Interesse  diese 
Versuche  untersttttzten,  meinen  verbindlichstenDank  auszusprechen. 

Bevor  ich  nun    auf  die  Schilderung   der  Versuche  eingehe, 


1)  Med.  Rec,  1888,  March  81.  Virchow  -  Hirsch's  JahreBbericht, 
1888,  Band  I,  S.  424. 

2)  Med.  and  Surgical  Rep.,  14.  Mai  1887. 

3)  Nach  AbschloBS  dieser  Arbeit  wird  mir  brieflich  mitgetheilt,  dass 
Heusner  in  Barmen  seit  einiger  Zeit  die  Leitongen  der  Belenchtangs- 
elektricitat  znr  Elektrolyse  and  GalvanocauBtilc  benutzt. 
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muBS  ich  ffir  die  Herren,  welchen  einzelne  physikalische  Oesetze, 

sowie  die  elektrischen  Maasseinheiten ,    wie   dieselben   aaf  dem 

internationalen  elektrischen  Congress  vom  Jahre  1881  festgesetzt 

sind,    nicht  mehr  gel&nfig  sind,    diese  ganz  kurz  erwSlhnen,  da 

es  Bonst   nnmQglich   ist,    die   im    Folgenden   za   beschreibenden 

Apparate  zu  verstehen. 

Nach  dem  Ohm'schen  Oesetz  ist  die  Intensitilt  des  galva- 

nischen  Stromes  in  einer  geschlossenen  Eette  direct  proportional 

der  elektromotorischen  Kraft   nnd  umgekehrt    proportional  dem 

E 
Widerstand  der  Leitang  oder  wie  die  Formel  lautet:  J  =^i=.   Ich 

W 

erinnere  zu  gleicher  Zeit  daran,  dass  der  Widerstand  eines  Loi- 
ters abh&ngt  einmal  von  der  Sabstanz,  von  dem  sog.  specifischen 
Widerstande  (als  Binheit  hierflir  hat  man  den  Widerstand  des 
Quecksilbers  angenommen  and  bezeichnet  ihn  =1)  und  von  der 
LUnge  nnd  dem  Qaerschnitt  des  Leiters,  und  zwar  ist  der  Wider- 
stand  direct  proportional  der  L&nge  und  umgekehrt  proportional 
dem  Querschnitt  des  Leiters  oder  wie  die  Formel  dafUr  lautet: 

W  — — 

Fttr  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Formel  J  =  ==  hat  man 

W 

Maasseinheiten    geschaffen.     Fttr  E  =  Elektromotorischer  Kraft 

hat  man  als  Maasseinheit  den  Volt  angenommen.     1  Volt  =  Vio 

der  elektromotorischen  Kraft  eines  DanielFschen  Elements,  genau: 

1  Daniell  nn  1,124  Volt.     Fttr  W  =  Widerstand    hat   man    als 

Maasseinheit   den  Ohm  =  dem  Widerstande    einer    Quecksilber- 

s&ule    von    1  qmm    Querschnitt   und    106  cm    LUnge    bestimmt 

und  fttr  J  =  Intensitftt   ist  als  Einheit  der  Ampere  festgesetzt, 

die    StromstSlrke,    welche    von    einer    elektromotorischen    Kraft 

von    1  Volt   bei   einem  Widerstande   von   1  Ohm  erzengt  wird. 

1  Ampere  =  .  In  der  Medicin  rechnen  wir  nach  Milliamp^res. 

1  Ohm 

1  Milliamp^re  =  Viooo  Ampere  oder  1  Milliamp^re  =  -_—__.. 

Der  Volt  und  der  Ampere  sind  die  beiden  fttr  die  Elektro- 
technik  wichtigen  Maasseinheiten.  Der  Volt  ist  das  Maass  ftir 
die  Spannung  bezw.  Pressung  des  Stroms,  der  Ampere  fttr  die 
StromstHrke  und  indirect  auch  fttr  die  Strommenge.  Man  hat, 
um  sich  diese  Begriffe  klar  zu  machen,  eine  elektrische  Central- 
station    mit  einer  Wasserleitung  verglichen.    Angenommen,   ans 
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einem  Bassin,  welches  sich  20  m  liber  der  Ausflussstelle  befindet, 
fliesst  das  Wasser  durch  eine  Leitung  von  gegebenem  Querschnitt, 
so  wird  bei  diesem  Druck  von  20  m  eine  bestimmte  QuantitUt 
Wasser  durch  die  Leitung  in  der  Zeiteinheit,  meinetwegen  in 
der  Minute,  hindurcbstrSmen.  Wlirde  man  den  Druck  verdoppeln, 
das  Bassin  um  40  m  erhoheD,  so  wlirde  annHhernd  die  doppelte 
QuantitS,t  Wasser  in  der  Minute  durch  das  Rohr  fliessen.  Aehn- 
liche  Verh&ltnisse  hat  man  in  der  Leitung  einer  elektrischen 
Centralstation.  Das  Maass,  welches  mit  dem  Wasserdruck  ver- 
glichen  werden  kann,  ist  der  Volt.  Bei  einer  Spannung  von 
z.  B.  100  Volt  wird  ebenfalls  in  der  Zeiteinheit  durch  eine  Lei- 
tung von  gegebenem  Querschnitt  eine  bestimmte  Menge  Elek- 
tricitUt  fliessen;  verdoppelt  man  die  Spannung,  arbeitet  die  Sta- 
tion mit  200  Volt,  so  wird  die  doppelte  Quantit&t  ElektricitUt 
in  der  Minute  durch  die  Leitung  stromen.  Wie  der  Volt  das 
Maass  fttr  die  Spannung,  so  ist  der  Ampere  das  Maass  flir  die 
StUrke  des  Stroms  und  indirect  fUr  die  Menge  desselben.  Doch 
Iftsst  sich  der  Amp6re  nicht  so  ohne  Weiteres  etwa  mit  1  Kubikm. 
vergleichen.  Das  eigentliche  Maass  in  der  Physik  fttr  die  Strom- 
menge,  fflr  die  Quantit&t  der  Elektricit&t  ist  der  Coulomb.  Ein 
Coulomb  ist  die  Menge  Elektricitat,  welche  vorhanden  ist,  wenn 
ein  Strom  von  1  Ampere  St&rke  1  Secunde  lang  fliesst.  Die 
Elektrotechnik  verzichtet  auf  dieses  Maass  and  berechnet  ihre 
Leistungen  nach  Amperes  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  die 
Zeit,  in  welcher  so  und  so  viel  Amp6res  fliessen,  mit  bertlcksich- 
tigt.  Sie  rechnet  nach  Amp^restunden  und  sagt,  die  Ampere- 
stunde  kostet  so  und  so  viel.  Eine  Amp^restunde  wlb:e  dem- 
nach  3600  Coulomb.  Indem  man  also  diese  VerhUltnisse  berUck- 
sichtigt,  kann  man  den  Ampere,  welcher  eigentlich  nur  ein  Maass 
f(ir  die  StromstHrke,  ffir  die  IntensitUt  ist,  auch  als  Maass  fttr 
die  Strommenge  brauchen.  Wollten  wir  nun  die  von  den  Ber- 
liner Elektricit&tswerken  gelieferte  EIektricitS.t  prttfen,  so  mussten 
wir  vor  allem  wissen,  wie  gross  die  elektromotorische  Kraft,  die 
Spannung  war,  mit  welcher  uns  die  Elektricit&t  in  der  Leitung 
in  unserem  Zimmer  geliefert  wurde. 

Der  von  der  Centralstation  in  der  Markgrafenstrasse  No.  44 
erzeugte  Strom  verl&sst  die  Station  mit  einer  Spannung  von 
115  Volt,  verliert  unterwegs  durch  den  Leitungswiderstand,  durch 
die  Widerstftnde  in  den  Abzweigungen  etc.  ca.  10  Volt,  so  dass 
er  in  die  von  der  Station  versorgten  H&user  mit  einer  Spannung 
von  105  Volt  eintritt.    Bei  den  von  der  Centralstation  welter  ent- 
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fernt  liegenden  HiLasern  erzielt  man  dieselbe  Spaanung,  wie  in 
den  der  Station  nahe  liegenden  dadarch,  dass  man  nach  den  in 
der  Peripherie  des  Netzes  gelegenen  Pnnkten  dickere  Leitnngen 
hinfllhrt  and  so  den  Widerstand  verringert.  Man  kann  ganz 
gut  annehmen,  dass  der  Strom  in  alle  von  der  Station  versorgten 
Zimmer  mit  einer  Spannung  von  105  Volt  eintritt, 

FUr  nnsere  Zwecke  genttgt  es,  der  bequemeren  Rechnnng 
halber,  mit  einer  Spannung  von  100  Volt  zu  rechnen. 

Wir  haben  es  also  zu  thun  mit  einer  elektromotorischen 
Quelle  von  100  Volt  elektromotorischer  Kraft,  welche  ftU-  die 
verschiedenen  medicinischen  Zwecke  in  geeigneter  Weise  zu 
modificiren  war  und  zwar  so  zu  modificiren,  dass  der  Patient 
bei  der  Anwendung  des  Stromes  absolut  sicher  ist.  Die  Span- 
nung von  100  Volt  haben  grosse  medicinische  Batterien,  z.  B. 
von  60  Leclancb^-Blementen  anch.  Nur  verhindert  der  innere 
Widerstand  der  Blemente,  dass  man  eine  grosse  Stromst&rke 
erhalten  kann. 

Yon  einer  Stromquelle  mit  100  Volt  Spannung  k5nnen  Sie 
einen  beliebig  starken  Strom  in  einer  geschlossenen  Kette  er- 
halten, eine  beliebig  grosse  Anzahl  Amperes,  je  nachdem  Sie 
den  Widerstand  einrichten.    Man  kann  0  Ampere  erhalten,  wenn 

man  den  Widerstand  unendlich  gross  macbt  I — ^cr—  =  0  Ampere  I, 

und  umgekebrt  muss  man  theoretisch  eine  unendlich  grosse  An- 
zahl von  Amperes  erhalten,  eine  unendlich  grosse  Stromst&rke, 
wenn  man  den  Widerstand  unendlich  klein  nimmt. 

Wfirde  man  z.  B.  die  beiden  Leitungsenden  im  Zimmer  mit 
einem  kurzen  und  dicken  Eupferdrabt  verbinden,  techniach  ana- 
gedrfickt,  einen  „karzen  Schluss^'  herstellen,  so  wlirde  man,  wenn 
der  Widerstand  dieses  Kupferdrahtes  0,02  Ohm  betr&gt,  bei  einer 
Spannung  von  100  Volt  eine  Stromst&rke  von  5000  Amperes  er- 
halten. Eine  enorme  Strommenge  wUrde  verlangt  werden;  die 
Leitnngen,  welche  gar  nicht  flir  eine  solche  Strommenge  berechnet 
sind,  wtlrden  erhitzt  werden,  die  Maschine  in  der  Centralstation 
mttsste  ausserordentliche  und  nutzlose  Arbeit  leisten,  der  Magne- 
tismus  in  dem  Blektromagneten  der  Maschine  wQrde  hochgradig 
gesteigert,  so  dass  die  Bewegung  der  Maschine  sehr  erschwert 
wiirde,  knrz,  es  wOrden  die  grOssten  Stdrungen  durch  einen  sol- 
chen  kurzen  Schluss  hervorgerufen  werden.  Der  Kupferdraht, 
welcher  diesen  Schluss  bildet,  wiirde  verbrennen  und  eine  Feuers- 
gefahr  hervorrufen.     Gegen  derartige  Ereignisse  schOtzt  sich  die 
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Centralstation ,  indem  sie  einmal  da,  wo  die  Hauptleitung  die 
Centralstation  verl&sst,  den  schwUchsten  Punkt  der  Leitang 
schafft,  die  sogenaniite  Bleisicherung,  deren  Qaerschnitt  so  aus- 
gerechnet  ist,  dass  eine  bestimmte  Stromst&rke,  z.  B.  wenn  es 
gilt,  20000  Lampen,  von  denen  jede  0,5  Ampere  braacht,  von 
hier  ans  zn  speisen,  10000  Amperes  hindurchfliessen  kdnnen. 
Wtlrde  man  im  Netz  pldtzlich  12000  Amperes  verlangen,  so 
wttrde  diese  Strommenge  flir  die  Bleileitung  zu  gross  sein,  die 
Leitung  wtlrde  sich  erhitzen,  das  Blei  schmelzen  und  der  Strom 
ganz  unterbrochen  sein.  Ebenso  liegen  im  Keller  eines  jeden 
Hanses,  da,  wo  sich  die  Leitungen  fUr  die  Zimmer  abzweigen, 
solche  Bleisicherangen,  welche  nur  den  Oebrauch  einer  bestimmten 
Stromst&rke  gestatten.  Unsere  in  der  Taubenstrasse  waren  fttr 
40  Amperes  berecbnet.  H&tten  wir  einen  kurzen  Schluss,  wie 
den  oben  geschilderten,  mittelst  des  dicken  Kupferdrahtes  eine 
Zeit  lang  bestehen  lassen,  so  h&tten  wir  sehr  bald  gar  keinen 
Strom  mehr  bekommen. 

Ebenso  nnn,  wie  man  so  ausserordentlich  grosse  Stromstftrken 
erzielen  kann  von  einer  Spannung  von  100  Volt,  kann  man  auch 
sehr  geringe  erreichen,  wenn  man  einen  genttgend  grossen  Wider- 
stand  einschaltet.  In  der  Elektrotherapie  und  Elektrodiagnostik 
ist  die  hOchste  Stromst&rke,  welche  gewQhnlich  angewendet  wird, 
20  Milliamp6res.  WoUen  wir  also  als  Strommaximum  von  einer 
elektromotorischen  Quelle  von  100  Volt  Spannung  20  Milli- 
amp^res  erhalten,  so  haben  wir  —  ich  rechne  vorlUnfig  den  E5r- 
perwiderstand  nicht  mit  —  5000  Ohm  Widerstand  einzuschalten. 

1  Volt  100  Volt 

1  MiUiamp^re  =  JoOOTOhiQ '     ^^  Milliamp^res  =  5o6o"Ohm- 

Die  h(5chste  Stromstftrke,  welche  man  bei  der  Elektrolyse  braucht, 

sind  250  Milliamp6res,  sagen  wir  mal  der  Einfachheit  der  Rech- 

nnng   halber   200   Milliamp6res.     Bei    einer   elektromotorischen 

Quelle   von  100  Volt   Spannung  wtlrde   man    einen  Widerstand 

100  Volt 
von  600  Ohm  einzuschalten  haben.     200  Millamp.  =i  Rm  Oh    * 

Um  diese  durch  Rechnung  festgestellten  Thatsachen  durch 
das  Experiment  zu  prtlfen,  wurden  die  Versnche  in  folgender 
Weise  angeordnet. 

Wenn  -|-  und  —  auf  der  Abbildung  I  die  beiden  Enden  der 
in  das  Zimmer  mtlndenden  Leitung  sind,  so  schalteten  wir  in 
die  Stromkette  zwei  Rheostaten  B  I  und  R  II  ein.  R  II  dient 
dazn,  den  Strom  allmftlig  in  den  ESrper  ein-  und  ausschleichen 
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Fig.  1. 

zn  lassen,  wie  das  in  der  Elektrotherapie ,  bei  der  Anwendung 
der  Elektrolyse  ja  immer  geschieht. 

R I  aber  dient  dazu,  urn  die  absolate  Strommenge  zn  regu- 
liren,  welche  in  den  Stromkreis  hineingelaasen  werden  soil.  Die 
Rheostaten  sind  schematisch  gezeichnet,  die  Drahtwindongen  der 
mit  isolirtem  Neosilberdraht  ttbersponnenen  Rollen,  durch  deren 
Ein-  and  Ausschaltung  der  Widerstand  in  der  Leitnng  erhdht 
Oder  vermindert  wird ,  nur  angedentet  and  bei  R I  mit  den  be- 
treffenden  Zahlen,  welche  die  Ordsse  der  Widerst&nde  in  Ohm 
aosdrttcken,  versehen.  Bringt  man  die  Karbel  des  Rheostaten 
EI  in  der  Abbildong  anf  Contact  //  —  bei  Contact  /  ist  die 
Leitnng  unterbrochen  — ,  so  schaltet  man  eine  Anzahl  Draht- 
spulen  in  die  Leitnng  ein,  welche  einen  Widerstand  von  6000 
Ohm  znsammen  haben,  so  dass,  wenn  die  Stromkette  zwischen  A 
and  K  (Anode  and  Kathode)  korz  geschlossen  wird  (ohne  Ein- 
schaltnng  des  menschlichen  Kdrpers),  als  Maximam  der  Strom- 
intensitttt  bei  100  Volt  Spannung  20  Milliamp6res  erzielt  wird. 
Bei  Contact  ///  hat  man  nnr  noch  2000  Ohm  Widerstand,  also 
ein  Maximum  der  Stromstftrke  von  50  MUliamp6res,  bei  Con- 
tact IV  1000  Ohm,  also  100  Milliamp^es,  bei  Contact  V  500 
Ohm  and  200  Milliamp6res,  bei  Contact  VI  383,3  Ohm  and  300 
Milliamp^res.    Schliesst  man  die  Stromkette  zwischen  K  and  A 
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dadorch,  dass  man  den  menschlichen  K5rper  einschaltet,  so  wird 
das  Maximum  der  erreichbaren  Stromstilrke  be!  den  einzelnen 
Contacten  noch  geringer  sein,  da  der  Widerstand  des  KQrpers 
recht  erbeblich  ist. 

Anf  diese  Weise  ersetzt  man  den  inneren  Widerstand  der 
Batterie  durch  einen  constanteu  Widerstand,  welcher  immer  in 
der  Leitung  liegt  and  es  onmOglich  macbt,  dass  st&rkere  Strom- 
intensitftten  entsteben,  als  eine  Batterie  von  gleicber  Spannung 
erzeagen  kann.  Es  ist  durch  die  Einschaltung  des  Rheostaten  RI 
g^zlich  ausgeschlossen ,  dass  in  der  gescblossenen  Kette  ein 
stftrkerer  Strom  entstebt,  als  bei  Contact  //  20  Milliamp^res, 
bei  Contact  ///  50  Miiliamp^res  u.  s.  w. ,  so  dass  der  Patient 
gegen  ein  pl5tzlicbeB  St&rkerwerden  des  Stromes  absolut  sicher 
ist.  Es  konnte  nur  passiren,  dass  der  Rheostat  mal  nicht  func- 
tionirt  dadurcb,  dass  der  Neusilberdrabt  durch  Slussere  Einfliisse 
mechanisch  zersti^rt  ist.  Dann  ist  ttberhaupt  kein  Strom  da,  weil 
die  Leitung  unterbrocben  ist. 

Auf   der   Abbildung   II   liegt   der   Rheostat,   welcher   zum 


yin 


Fig.  2. 


Ein-  und  Ausschleichenlassen  des  Stromes  in  den  K(5rper  bestimmt 
ist  {RJI)j  in  der  Nebenscbliessung,    wie  in  dem  im  Folgenden 

16* 
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zn  Bohildernden  Appirat,  in  welohem  tuu  SpftrumkeitsrHoksichteii 
diese  Acordnimg  getroffCD  ist.  E  I  funotionirt  bei  dieser  Anlage 
gerftde  BO,  wie  in  der  anf  Abbildong  I  beachriebeneD. 

Nacfa  dieaen  Prinoipien  ist  der  Appant  eoiiBtrnirt,    welcher 
kof  der  AbbUdnsg  III  dargeatellt  iat. 
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Das  Neue  and  Wichtigste  an  dem  Apparat  ist  der  mit  R 1 
bezeichnete  Rheostat  mit  6  Contacten,  durch  welchen  das  in  den 
Stromkreis  hineinzulassende  Strommaximnm  regulirt  wird.  Steht 
die  Knrbel  des  Rheostaten  auf  dem  ersten  Contact,  wie  in  der 
Abbildnng,  so  ist  der  Strom  nnterbrochen.  Bei  Contact  //  be- 
trftgt  die  grOsste  erreichbare  Intensit&t  des  Stromes  bei  knrzem 
Schlnss  (ohne  die  Einschaltnng  des  Kdrpers)  20  Milliamp^res,  der 
eingeschaltete  Widerstand  6000  Ohm,  bei  Contact  III  Strom- 
maximnm 50  Milliamp^res,  Widerstand  2000  Ohm,  bei  Contact  IV 
StromsUlrke  100  Miiliamp^res ,  Widerstand  1000  Ohm ,  bei  Con- 
tact V  Stromst&rke  200  Milliamp^res,  Widerstand  500  Ohm,  bei 
Contact  VI  StromstHrke  800  Milliamp^res,  Widerstand  S88  Ohm. 

Die  Contacte  II  nnd  III  eignen  sich  vor  allem  fOr  den  Oe- 
branch  des  Elektrotherapenten,  Contact  II  fttr  ganz  schwache, 
Contact  ///  for  stftrkere  StrOme,  Contact  IV  kann  unter  Um- 
stlinden  noch  vom  Elektrotherapenten  gebraucht  werden,  bildet 
aber  schon  den  Uebergang  znr  Elektrolyse,  Contact  V  nnd  VI 
sind  ganz  fttr  diese  bestimmt. 

Es  entspricht  der  Rheostat  if^  7  an  diesem  Apparate  im  ge- 
wissen  Sinne  dem  Eiementenz&hler  der  aiten  Apparate.  Wfthrend 
man  mit  diesem,  nm  stilrkere  StrOme  zu  erhalten,  none  Eiemente 
einschaltet,  schaltet  man  an  nnserem  Apparat  statt  dessen 
WiderstSnde  ans. 

Die  ttbrigen  Einrichtnngen  des  abgebildeten  Apparates  gleichen 
den  alten.  Der  Rheostat  (RII\  welcher  bestimmt  ist,  den  Strom 
in  den  K5rp6r  ein-  nnd  ansschleichen  zu  lassen,  liegt  in  diesem 
Apparate  in  der  Nebenschliessnng;  er  hat  68  Contacte,  da  er  fQr 
Elektrotherapie  nnd  Elektrolyse  bestimmt  ist.  Man  sieht  ansser- 
dem  ein  Hirschmann'sches  Verticalgalvanometer  {G)j  einen  Hirsch- 
mann'schen  Flttssigkeitsrheostat  (F\  wie  ihn  Enlenbnrg  vor 
knrzem  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben  hat,  welcher  durch 
StOpselung  in  den  Stromkreis  ein-  und  ansgeschaltet  werden  kann, 
Stromwechsler  (aS^^,  Stromwender  {Sw\  Indnctionsapparat  (J), 
auf  dessen  Einrichtung  wir  nnten  noch  ausftthrlicher  eingehen 
werden,  ganz  in  der  bisher  ttblichen  Weise  angebracht;  nur  die 
Eiemente  fehlen. 

Dieser  Apparat  ist  anch  als  transportabler  zu  gebrauchen. 
In  jedem  Zimmer,  in  welchem  sich  eine  elektrische  Leitung  mit 
einem  Strom  von  105  Volt  Spannnng  befindet,  kann  der  Apparat 
ohne  weitere  Umstftnde  mit  den  Leitnngsdr&hten  verbnnden  wer- 
den nnd  arbeiten.    In  Krankenh&usem,  welche  ja  alle  tlber  kurz 
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Oder  lang  elektrisohes  Lioht  erhalten  werden,  kann  man  die  Lei- 
tungen  ftir  die  Gltlhlampen  gleich  so  einrichten,  indem  man  z.  B. 
Klemmsehrauben  vor  den  Lampen  in  den  Leitungen  anbringt,  in 
welche  man  die  Leitnngsdrilhte  des  Apparates  befestigt,  dass  der 
Apparat  neben  der  Lampe  arbeiten  kann. 

In  dieser  Weise  kann  man  jeden  von  Dynamomaschinen  ge- 
lieferten  Gleichstrom  zur  Elektrotherapie  and  Elektrolyse  ge- 
brauchen,  indem  man  entsprechend  der  Ordsse  der  Spannnng  des 
erzengten  Stromes  grOssere  oder  geringere  WiderstSUide  einschaltet 
Natttrlich  muss  der  Strom,  wie  in  den  Leitungen  der  Berliner 
Elektricit&tswerke,  zu  jeder  Tageszeit  zur  VerfUgung  stehen. 
Krankenhftnser,  Privathftuser  mit  eigenen  Anlagen  lassen  ge- 
wOhnlich  ihre  Maschinen  zu  Beleuchtungszwecken  nnr  des  Abends 
arbeiten.  Es  wflrde  nnter  diesen  UmstHnden  zu  thener  sein,  die 
Maschinen  wUhrend  des  Tages  nur  ftlr  medicinische  Zwecke  ar- 
beiten zu  lassen. 

Bei  den  Yersuchen,  welche  Herr  Prof.  Bernhardt  zu  elek- 
trotherapeutischen  und  ich  zu  gyn&kologischen  Zweoken  mit  der 
von  Dynamomaschinen  erzeugten  Elektricitilt  an  Kranken  machten, 
zeigte  es  sich,  dass  der  Strom  von  ganz  ausgezeichneter  Constanz 
ist.  Selbst  wenn  .bei  geschlossenem  Stromkreis  an  unsere  Leitung 
(in  der  Abbildung  I  bei  -f-  und  — )  noch  ein  anderer  Stromkreis, 
z.  B.  ein  oder  mehrere  Lampen,  deren  jede  0,54  Ampere  (540 
Milliamp^res)  gebraucht,  oder  gar  der  galvanokaustische  Apparat, 
welcher  20  Amperes  (20000  Milliamp^res)  erfordert,  ein-  oder  aus- 
geschaltet  wurde,  zeigte  sich  an  der  Magnetnadel  des  Galvano- 
meters nicht  die  geringste  Schwankung,  und  das  Strommaximum, 
welches  wir  durch  unsere  Berechnungen  filr  jeden  Contact  be- 
stimmt  batten,  erreichten  wir  bis  auf  geringe  Abweichungen  fast 
immer.  Diese  Abweichungen  sind  dadurch  bedingt,  dass  die 
Elektricitm  nicht  immer  ganz  genau  mit  einer  Spannung  von 
105  Volt  in  die  Zimmer  geliefert  wird.  Ja,  man  kann  mit  einem 
solchen  Apparat  sogar  ganz  gut  die  elektrische  Centralstation 
hinsichtlich  der  Spannung  controliren. 

Was  die  physiologischen  und  chemischen  Wirknngen  anbe- 
trifft,  so  sind  diese  ganz  dieselben,  wie  Herr  Prof.  Bernhardt 
best&tigen  wird,  wie  die  der  von  Batterien  gelieferten  Str5me. 
Hinsichtlich  der  Constans  und  der  Billigkeit  aber  wird  der  von 
Elementen  gelieferte  Strom  durch  den  von  Dynamomaschinen 
gelieferten  bei  weitem  flbertroffen  und  es  kann  der  Strom  bis 
auf  die  kleinsten  Stromstftrken,  bis  auf  Bruchtheile  von  Milliam- 
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p^re  abgeschwi&cht  werden;  ebenso  kdnnen  wir  ihn  nach  Bedarf 
bis  zu  einer  solchen  Intensit&t  verstllrken,  wie  man  sie  von 
Batterien  nicht  erhalten  kann. 

Ich  komme  jetzt  zur  Betrachtung  des  faradischen  Stromes. 
Wir  brantzten  bisher  in  der  Medicin  als  Motor  fUr  den  faradischen 
Strom  den  galvanischen.  Dieser  inducirende  galvanische  Strom, 
wie  or  von  der  Batterie  von  1—2  Elementen  dnrch  den  Neef- 
schen  Hammer  and  durch  die  primftre  Spirale  geht,  nm  dann 
zor  Batterie  znrtlckzukehren ,  ist  bei  verschiedenen  Apparaten 
von  verschiedener  Intensiti&t.  Die  Intensit&t  ist  bedingt  durich 
die  elektromotorische  Kraft  der  Eiemente  und  den  inneren 
Widerstand  derselben ,  sowie  durch  den  &nsseren  Widerstand 
der  Leitung,  welcher  hanptsHchlich  abhftngt  von  dem  Wider- 
stand  der  prim&ren  Spirale.  Die  Intensitftt  schwankt,  wie  Herr 
G.  Hirschmann  an  verschiedenen  Apparaten  durch  Messung 
mittelst  des  Galvanometers  feststellen  konnte,  zwischen  Vs  Qd^ 
2  Amperes. 

Als  wir  nun  ^uerst  Versuche  mit  der  st&rksten  Intensitilt 
machten  and  von  der  Stromquelle  von  100  Volt  durch  Einschal- 
tang  von  Neusilberdrahtspiralen  von  50  Ohm  Widerstand  einen 
Strom  von  2  Amperes  Stilrke  dnrch  die  inducirende  Kette  fliessen 
liessen,  da  entstanden  zwischen  dem  fedemden  Metallhebel  and 
der  Contaotspitze  der  Schraube  des  Neef 'schen  Hammers  Fnnken 
von  ausserordentlicher  Lilnge  und  Stftrke,  sodass  die  aus  Platina 
gefertigten  Contactsteilen  verbrannten.  Diese  starke  Funken- 
bildung  war  dadurch  bedingt,  dass  der  galvanische  Strom  von 
einer  Stromquelle  von  ausserordentlich  hoher  Spannung  stammte, 
von  einer  Spannung  von  105  Volt,  w&hrend  die  Spannung  der 
von  1—2  Elementen  gelieferten  StrOme  hochstens  4  Volt  betr&gt. 
Es  war  nothwendig,  sich  mit  einer  geringeren  Intensit&t  des  in- 
ducirenden  Stromes  zu  begnttgen  und  es  wurde  durch  das  Expe- 
riment festgestellt,  dass  320  Ohm  Widerstand  einzuschalten  waren, 
um  die  Funkenbildung  so  zu  modificiren,  dass  sie  der  der  ge- 
wdhnlichen  Inductionsapparate  entsprach,  so  dass  alsdann  ein 
Strom  von  Vs  Amp6re  Stftrke  in  der  primttren  Kette  kreiste. 
Die  von  diesem  Strom  inducirten  Str5me  sind  hinreichend  stark, 
um  alien  Anforderungen  der  Elektrotherapie  und  Elektrodiagnostik 
zu  gentlgen.  Sie  sind  entschieden  stilrker  als  die  von  galvanischen 
Ketten  von  derselben  Intensit&t  des  inducirenden  Stromes  er- 
zeugten.  Vielleicht  ist  auch  dieser  Umstand  durch  die  hohe 
Spannung   der   elektromotorischen   Quelle    bedingt.     Auch    der 
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primftre  Strom,  welcher  anf  diese  Weise  entsteht,  litest  sich  ganz 
ebenso,  wie  der  von  Elementen  gelieferte,  verwerthen. 

Der  galvanofaradische  Strom,  die  von  de  Watteville  in  die 
Medicin  eingefilhrte  Combination  beider  Formen  der  ElektricitSt, 
ist  ebenfalls  an  diesem  Apparat  eingerichtet.  Nor  bemerke  ich 
gleich,  dasB  der  secundftre  Strom  der  Kette,  durch  welche  auch 
der  galvanische  Strom  fliesst,  nicht  verglichen  werden  kann  in 
seiner  Intensitftt  mit  der  des  secund&ren  Stromes,  welcher  in  der 
nur  itlr  secandftre  Str5me  eingerichteten  Eette  des  Apparates 
strdmt.  £r  ist  schwiloher,  denn  er  mnss  znsammen  mit  dem 
galvaniscben  dieselben  Widerstftnde,  also  bei  Contact  II  6000  Ohm, 
bei  Contact  III  2000  Ohm  u.  s.  w.  ansser  der  secund&ren  Rolle 
passiren,  wilhrend  der  einfacbe  secnndftre  Strom  nor  den  Wider- 
stand  der  secundftren  Rolle  zu  tlberwinden  hat.  Es  ist  daher 
der  galvanofaradische  Strom  ohne  Weiteres  nicht  zn  vergleichenden 
diagnostischen  Untersuchungen  zn  gebranchen,  wohl  aber  zu 
therapeutischen  Zwecken. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Oalvanokaustik. 

Bei  der  Oalvanokaustik  verwendet  man  ja  die  thermischen 
Wirkungen  des  galvaniscben  Stromes  und  benutzt  einen  durch 
den  galvaniscben  Strom  gliihend  gemachten  Platinadraht  und 
dessen  Modificationen  zur  Abtragung  oder  Zerst5rung  krankhafter 
Oebilde.  Um  diesem  im  Schliessungsbogen  einer  Stromqnelle  er- 
gllihenden  Metallk(5rper  den  dazu  nOthigen  Strom  zuznleiten,  be- 
nutzt man  in  der  Medicin  Elemente  von  grosser  elektromotorischer 
Kraft  und  sebr  geringem  inneren  Widerstand. 

Die  Intensit&t  des  Stromes,  welchen  diese  Elemente  liefern, 
muss  eine  sehr  grosse  sein,  da  bei  dem  sebr  geringen  specifiscben 
Widerstand  des  Platina  (das  Platina  bat  einen  specifiscben  Wider- 
stand  von  0,092,  wUhrend  z.  B.  die  Eoble,  aus  der  die  FSlden 
fUr  die  Gltlblampen  bestehen,  einen  specifischen  Widerstand 
von  43  hat  auf  Quecksilber  als  Einheit  bezogen)  eine  grosse 
Strommenge  den  Platindraht  durchstrSmen  muss,  damit  er  gliihend 
wird.  Ich  erinnere  dabei  daran,  dass  die  W&rme,  welche  der 
elektrische  Strom  iiefert,  um  so  grosser  ist,  je  grosser  der  Wider- 
stand  des  Leiters  ist.  Ausserdem  h&ngt  natOrlich  die  Gesammt- 
menge  der  erzeugten  WlU*me  von  der  IntensitSlt  des  Stromes  ab. 

Die  Intensit&t  des  Stromes,  welcher  in  einer  solchen  galvano- 
kaustiscben  Kette  kreist,  ist  sehr  hocb.  Herr  G.  Hirschmann 
hat  sie  bei  verschiedenen  Apparaten  gemessen,  sie  betr&gt  15  bis 
20  Amperes.    Dass  bei  einer  solchen  Stromst&rke  die  Elemente 
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sehr  stark  abgeDutzt  werden  nnd  der  Consum  nicbt  billig  ist, 
liegt  auf  der  Hand.  Mehr  noch  als  auf  irgend  einem  anderen 
Oebiete  der  Elektrotherapie  empfindet  man  bei  der  Anwendang 
der  Galvanokaustik  die  Unvollkommenbeit  der  Elemeute  als 
elektromotoriscbe  Quelle,  da  sie  sebr  oft  frisch  gefUllt  ersetzt 
werden  mtlssen  and  hUnfige  StQrungen  in  der  Batterie  eintreten. 

Den  Versucben,  welche  mit  der  von  den  Dynamomascbinen 
gelieferten  Elektricit&t  znr  Benutzung  ftir  die  Galvanokaustik 
gemacht  warden,  stellten  sicb  nicbt  unerbebliche  Schwierigkeiten 
in  den  Weg.  Die  Spannung  von  100  Volt  ist  fUr  den  Zweck,  da 
der  Widerstand  in  einer  galvanokaustiscben  Eette  sebr  gering 
ist,  im  Durebscbnitt  nur  0,2  Obm  betrftgt,  etwas  bocb.  Um 
einen  Strom  von  20  Amperes  von  dieser  Stromquelle  zu  erbalten, 
mtlsste  man  einen  Widerstand  von  5  Ohm  einscbalten. 

Als  nun  ein  solcber  Widerstand  aus  Neusilberdrabt  ein- 
gescbaltet  und  dann  die  Kette  mittelst  der  Contactvorricbtung 
im  Handgriff  der  galvanokaustiscben  Elektrode  gescblossen  wurde, 
da  macbten  sicb  zwei  UebelstHnde  geltend.  Einmal  fand  beim 
Oeffnen  der  Stromkette  eine  ausserordentlicb  starke  Funken- 
bildung  statt  in  Folge  der  boben  Spannung,  unter  welcber  der 
Strom  stand.  Die  Funkenbildung  war  so  stark,  dass  die  Contact- 
vorricbtung in  dem  Handgriff  der  Elektrode  oxydirt  wurde.  Um 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  wurde  die  Stromkette,  welcbe 
bisber  einen  Widerstand  von  5  Obm  entbielt,  mit  einem  solcben 
von  57,  Obm  verseben  und  erst  gescblossen,  obne  die  galvano- 
kaustiscbe  Eette  bineinzubringen.  Nacbdem  nun  jene  erste 
Stromkette  gescblossen  war,  wurde  dann  die  galvanokaustiscbe 
mit  dem  znm  Glliben  zu  bringenden  Platindrabt  so  eingescbaltet, 
und  zwar  erst  in  dem  Augenblick,  in  welcbem  der  Operateur 
die  Contacte  im  Griff  der  Elektrode  zusammendrttckte,  dass  in 
dem  Moment  der  Einscbaltung  ein  Tbeil  der  WiderstHnde,  nftmlicb 
V2  Obm,^  ausgescbaltet  wurde,  und  an  Stelle  derselben  eben  die 
galvanokaustiscbe  Eette  in  den  zuerst  gescblossenen  Stromkreis 
eintrat.  Dadurcb  wird  erreicbt,  dass  nicbt  der  ganze  starke  Strom 
von  20  Amperes  mit  seiner  boben  Spannung  gedffnet  und  ge- 
scblossen wird,  sondern  nur  eine  geringe  Scbwankung  eintritt, 
indem  ein  Tbeil  des  Stromkreises  mit  einem  Widerstande  von 
0,5  Obm  durcb  einen  solcben  von  0,2  Obm  (Widerstand  der 
galvanokaustiscben  Leitung)  ersetzt  wird.  Die  dabei  auftretende 
Funkenbildung  ist  nicbt  st&rker,  als  wie  die  bei  den  von  Batterien 
erzeugten  galvanokaustiscben  StrQmen. 
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Der  zweite  Uebelstand,  welcher  sich  bei  diesen  Versnchen 
geltend  machte,  war  der,  dass  der  als  Widerstand  eingeschaltete 
Neusilberdraht  von  5,5  Ohm  zu  heiss,  gltlhend  wnrde.  £r  mnsste 
deshalb  durch  verhftltnissiii&ssig  dicken  and  langen  Eisendraht 
ersetit  werden.  Dicken,  denn  je  grosser  der  Qaerschnitt  eines 
Letters  ist,  desto  geringer  ist  die  Dichtigkeit  des  Stromes  nnd 
damit  um  so  geringer  der  Effect  der  £lektricit&t,  —  in  diesem 
Falle  die  ErwSlrmang  —  and  langen,  um  den  ndthigen  Wider- 
stand  von  5,5  Ohm  zn  erhalten.  Denn  der  Widerstand  ist  pro- 
portional der  Lftnge  und  umgekehrt  proportional  dem  Qaerschnitt 
eines  Loiters.  Dieser  Eisendraht  liegt  in  dem  Fusse  des  anf 
Abbildung  IV  dargestellten  Apparates  nnd  reprSLsentirt  ein  ziem- 
liches  Oewioht. 

Noch  ein  dritter  Umstand  war  zu  beachten.  Wenn  der 
Operateur  die  galvanokaustische  Operation  beendet  hat,  so  ist  bei 
dem  von  Elementen  gelieferten  Strom  der  Strom  gedffnet,  sobald 
der  Operateur  nioht  mehr  die  Contacte  im  Handgriff  der  Elek- 
trode  zusammendrttckt.  Der  Arzt  hat  dann  nur  die  Metalle  der 
Elemente  aus  der  Leitungsflttssigkeit  herauszunehmen,  damit  die- 
selben  nicht  leiden.  Bei  demnach  oben  geschilderten  Principien 
construirten  Apparat  muss  der  Operateur,  wenn  er  auch  die 
galvanokaustische  Kette  im  Moment,  wo  er  die  Contacte  nicht 
mehr  zusammendrttckt,  ausgeschaltet  hat,  noch  den  vorher  ge- 
schlossenen  Stromkreis  wieder  Qffnen.  Vergisst  er  dieses,  so 
kreist  ein  Strom  von  20  Amperes  Stftrke  nutzlos  in  dem  Apparate 
und  das  kann  dann,  wie  unten  noch  gezeigt  wird,  sehr  viel  Geld 
kosten,  iihnlich  den  Verh&ltnissen ,  welche  eintreten  wiirden,  wenn 
der  Operateur  vergessen  wttrde,  die  Elemente  aus  der  Leitungs- 
flttssigkeit herauszunehmen.  Deshalb,  um  den  Operateur  hieran 
zu  erinnern,  ist  an  diesem  Apparate,  welchen  Sie  bier  sehen,  eine 
Wamungslampe  angebracht,  welche  mit  jenem  Stromkreis  mit  dem 
Widerstande  von  572  ^^^  parallel  geschaltet  ist.  Sobald  der 
Arzt  den  Stromkreis  durch  Herunterdrttcken  des  mit  E  (in  der 
Abbildung)  bezeichneten  Enopfes  nach  Abstellung  der  Sicherung, 
welche  angebracht  ist,  um  ein  spontanes  oder  zuHllliges  Schliessen 
der  Stromkette  zu  verhindem,  schliesst,  ist  damit  auch  die 
Stromkette,  welche  die  Wamungslampe  versorgt,  geschlossen, 
und  die  Lampe  glttht  so  lange,  bis  der  Strom  wieder  gedffnet 
ist.  Diese  OlUhlampe  wird  den  Operateur  daran  erinnern,  dass 
er  noch  nach  Vollendung  seiner  Operation  die  Stromkette  zu 
dffnen  hat. 


Abbildong  IV   seigt   den    ^IvanokaiutiBchen  Appxrat  ohne 
di«  galv&nokaaBdsdie  Kette,  welcbe  bei  a  and  b  an  den  Kleam- 


scbrftnben  befestigt  werden  muss.  B  iat  eine  Belenobtaogslampe 
fttr  laryngoskopisdie  Untersnchnnfcen ,  wetohe  eigentlich  niobt  m 
dem  Apparat  gebOrt.    S  bezeichnet  die  Vorricfatnng,  mit  welober 
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der  Sioherheitshebel  gehoben  werden  kann,  der  ein  spontanea 
Scbliessen  der  znerst  zu  schliessenden  Stromkette  verbindert,  E 
ist  der  Knopf,  mitteUt  welcbem  man  dorch  leicbten  Druck  die 
prim&re  Stromkette  scbliesst,  A  der  Knopf,  dareb  welcben  man 
dieselbe  wieder  Qffnet.  W  ist  die  Wamnngslampe,  welebe  so 
lange  erglttbt,  als  die  prim&re  Stromkette  geseblossen  ist,  R  ein 
kleiner  Rheostat  znm  Regnliren  des  Stromes  fBr  dttnnere  oder 
dickere  PlatinadrSlhte.  Der  Widerstand  von  5,5  Obm  ans  Eisen- 
draht  liegt  in  dem  Fusse  des  Apparates,  wie  schon  oben  er- 
wilhnt  worde. 

Ich  branche  wobl  kaum  hervorzuheben,  dass  mit  diesem 
galvanokaustischen  Apparate  dieselben  Effeete  hervorgemfen 
werden  k3nnen,  wie  bei  den  von  Elementen  versorgten.  Herr 
College  Gin ck  hat  die  Liebenswttrdigkeit  gehabt,  einzelne  Kranke 
damit  zu  cauterisiren  and  wird  die  Brauchbarkeit  bezengen 
kQnnen. 

Da  man  von  dieser  Form  der  Elektricit&t  einen  Strom  von 
grosser  Intensitftt  erhalten  kann,  so  steht  jetzt  ancb  kein  Hinder- 
niss  dem  entgegen,  grOssere  galvanokanstisohe  Brenner  zu  con- 
stmiren  und  den  Pacquelin  nnd  das  Olttheisen  hierdnrob  zn  er- 
setzen. 

Die  Verwendung  der  von  Dynamomaschienen  erzengten  Elek- 
tricit&t  fiir  Belenohtangszwecke  in  der  Medicin  brancbe  icb  wobl 
bier  nur  knrz  zu  berllhren.  Dass  aucb  alle  mediciniscben  elek- 
trischen  Lampen  von  dieser  Form  der  Elektrioit&t,  welebe  ja 
baupts&cblicb  zu  Beleucbtnngszwecken  producirt  wird,  gespeist 
werden  kQnnen,  ist  klar. 

Ich  will  hier  auch  nicht  weiter  auf  die  verscbiedenen  elek- 
trischen  Lampen,  welebe  in  der  Medicin  gebraucht  werden,  ein- 
gehen,  das  liegt  ausserbalb  des  Rahmens  meines  Vortrages.  Nur 
einige  allgemeine  Principien  muss  ich  erw&hnen. 

Die  verscbiedenen  Lampen  brauchen  bei  verscbiedenem 
eigenen  Widerstande  eine  verschiedene  Stromintensit&t.  Die 
IGkerzige  Lampe,  die  Normallampe  der  Berliner  Elektricit&ts- 
werke,  braucht  eine  StromstSlrke,  um  hell  zu  gliiben,  von  0,54  Am- 
peres und  hat  einen  Eigenwiderstand  von  194  Obm.    Sie  ist  fllr 

eine  Spannung  von  105  Volt  eingericbtet.    ^^,  ., — =  0,54  Am- 

194  Ohm 

p6res.    Bei  einer  Lampe,  die  weniger  Strom  braucht  und  ausser- 

dem  noch  geringeren  Eigenwiderstand  hat,  mttssen  natllrlioh  noch 

Widerstftnde  vorgescbaltet  werden.    Sonst  wfirde  die  Lampe  sebr 
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bald   dttrchbrennen.    Diese  Widerst&nde   konnen   in   Form   von 
Rheostaten  eingerichtet  werden. 

Der  von  Dynamomaschinen  gelieferte  Strom,  welcher  in  der 
oben  geschiiderten  Weise  von  der  Spannung  von  100  Volt  beliebig 
stark  je  nach  den  WiderstHnden  erzielt  werden  kann,  kann  natfir- 
lich  zar  Erregnng  von  Magneten,  wie  sie  die  Augenheilkunde  zur 
Extraction  von  Metallsplittem  aus  dem  Ange  braucht  und  ftir 
jeden  anderen  Zweck  in  der  Medicin,  zu  welchem  man  bisher 
den  von  Elementen  gelieferten  Strom  benutzte ,  angewendet 
werden. 

Endlich  m5chte  ich  noch  auf  eine  mOgliche  Anweiadung 
dieser  ElektricitUt  in  der  Elektrotherapie  aufmerksam  machen. 
Die  Inflnenzmaachinen ,  welche  in  der  Elektrotherapie  mehr  und 
mehr  angewendet  werden,  werden  mit  der  Hand  oder  mittelst 
der  Wasserleitung  getrieben.  Man  kann  diese  Maschinen  auch 
mittelst  kleiner  Elektromotoren  treiben.  Doch  wird  man  bei  der 
Installation  von  Influenzmaschinen  allerdings  immerhin  darauf  sein 
Hauptangenmerk  zn  richten  haben,  welche  Form  der  Bewegung 
billiger  zn  erlangen  ist. 

Ich  komme  damit  auf  einen  Pnnkt  zn  sprechen,  welcher 
dnrchaus  nicht  nnwiohtig  ist,  auf  den  Eostenpunkt,  sowohl  des. 
Anlagecapitals  der  Apparate  als  des  Consums  der  ElektricitHt. 
Was  die  Anlage  elektrischer  Leitungen  anbetrifft,  so  iSrSst  sich 
ttber  die  Kosten  niohts  Bestimmtes  sagen.  Es  ist  klar,  dass  ein 
Arzt,  der  parterre  wohnt,  die  Anlage  billiger  hat,  als  ein  College, 
der  eine  Treppe  hoch  wohnt,  da  die  Leitungen  im  letzteren  Falle 
viel  Itoger  sein  werden.  Die  Kosten  der  Anlage  der  Leitungen 
hftngen  ganz  von  den  localen  Verhilltnissen  ab;  es  wird  aber 
bald  Sache  der  Hanswirthe  sein,  solche  Leitungen  in  die  Hftuser 
hineinznlegen.  Wie  jedes  Haus  jetzt  seine  Wasserleitnng,  seine 
Oasleitung  hat,  so  wird  es  auch  bald  elektrische  Leitungen  haben, 
nicht  allein  der  Beleuchtung  halber,  sondern  auch  der  Eraft- 
tlbertragung  wegen. 

Die  Anschaffungskosten  der  Apparate  sind  nicht  so  erheblich. 
Der  Rheostat  flir  die  Elektrotherapie  und  Elektrolyse  kostet 
50 — 60  Mark,  wobei  ich  bemerke,  dass  er,  wenn  man  nur  einen 
Rheostaten  fUr  eines  der  beiden  F&cher  braucht,  noch  billiger  ist. 
50  gute  Elemente  aber,  soviel  braucht  man  bei  der  Elektrolyse^ 
kosten  150  Mark.  Unter  3  Mark  Iftsst  sich  ein  gates  Element 
nicht  herstellen.  Der  galvanokaustische  Apparat  wird  nngefiihr 
150  Mark  kosten. 
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AiiBserordentlioh  billig  aber,  sehr  viel  bOliger  ate  der  der 
Elemente,  tet  der  GonBnm. 

Die  16kerzige  Lampe,  die  Normallampe  der  Berliner  Elek- 
trioiUltswerke,  verbrancht  einen  Strom  von  0,54  Amperes  und 
koBtet  die  Stonde  8,6  Pfennige.  Die  Amp^restnnde  kostet  dem- 
naeh  6,6  Pfennig.  Ffir  technische  Zwecke  —  nnd  dazn  mttsBen  wir 
die  Anwendnng  der  Elektricitilt  in  der  Medicin  doch  rechnen  — , 
koBtet  die  Amp^roBtande  5  Pfennige,  eine  Milliamp^restnnde  also 
0,005  Pfennige. 

Wenn  ein  Elektrotherapent  eine  ganze  Stunde  20  Milli- 
amptooB  fortwUhrend  verwendet,  bo  koBtet  ihm  das  circa 
0,1  Pfennige;  im  Jahre,  daB  Jahr  zn  800  ArbeitBtagen  gerechnet, 
80,0  Pfennige.  Ateo  wtlrde  ein  Elektrotherapent  jHhrlich  bei  Bchr 
Btarkem  Oebranch  80,0  Pfennige  ftir  den  constanten  Strom  zn 
bezahlen  haben.  Die  Instandhaltung  einer  Batterie  dorch  den 
Mecbaniker  koBtet,  abgOBehen  von  der  NenanBohaffong  von 
Elementen,  86  Mark  im  Jahre.  Der  Chirurg  oder  Oynftkologe, 
welcher  tUglioh  1  Stnnde  lang  fortwUhrend  200  Milliamp^rcB  znr 
Elektrolyse  braucht,  wlirde  jilhrlioh  8,0  Mark  daftlr  zn  zahlen 
haben.  Ich  BelbBt  habe  bei  anhaltenden  elektrolytischen  Ver- 
snchen  in  einem  Jahre  fUr  150,0  Mark  Elemente  verbrancht. 

Thenrer  iBt  die  Oalvanokaustik.  20  Amp6reB  koBten  die 
Stnnde  1  Mark.  Doch  brancht  man  ja  die  OalvanokanBtik  immer 
nnr  knrze  Zeit.  Auch  ist  daB  noch  immer  viel  billiger  ate  der 
GonBnm  von  Elementen.  Theaer  wUrde  cb  allerdingB  Bein,  wenn 
der  Operatenr  trotz  der  WamnngBlampe  vergcBBcn  BoUte,  den 
znerst  geschloBBenen  Strom  zn  dflfnen.  Dann  wlirde  in  1  Stnnde 
for  1  Mark  nutzloB  Elektricitilt  verbrancht  werden. 

FasBcn  wir  noch  einmal  knrz  die  Vortheile  zuBammen, 
welche  diese  von  Dynamomasohinen  gelieferte  Elektriciti&t  vor 
der  von  Batterien  erzengten  voranB  hat,  bo  ist  cb  einmal  das 
Fortfallen  aller  der  Unbequemlichkeiten  nnd  Unannehmlichkeiten, 
welche  der  Oebranch  von  Elementen  mit  Bich  bringt,  es  iBt  f emer 
die  groBBartige  Gonstanz  dcB  Stromes,  die  M5glichkeit,  Strom- 
intenBitilten  zn  erlangen,  welche  von  Batterien  nie  erreicht  werden 
kbnnen,  endlich  die  bedentend  geringeren  KoBten  dcB  Anlage- 
kapitate  nnd  die  lllcherlich  geringen  Kosten  dcB  GoaBumB.  Der 
Arzt  hat  die  zn  mediciniBchen  Zwecken  dienende  Elektricitilt  fast 
umsonst. 

Noch  einB  mnss  ich  hervorheben.  Sie  wissen,  meine  Herren, 
dasB  SB  zwei  Arten  von  elektrischen  BelenchtnngssyBtemen  giebt. 
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zwischen  welohen  augenblicklich  ein  heftiger  Kampf  in  der  elekfro- 
technischen  Welt  entbrannt  ist:  das  Gleichstromsystem  and  das 
Wechselstromsystem.  Bei  den  Oleichstrommaschinen  werden  die 
Str5me,  welche  in  den  Drfthten  der  Armatnr  der  Dynamo- 
maschine  beim  Vorlibergehen  an  den  Magnetpolen  entstehen, 
und  welche  natlirlich,  da  sie  abwechselnd  an  Nord-  and  Siidpolen 
vorlibergehen,  von  wechselnder  Richtung  sind,  darch  Commata- 
toren  in  solche  von  gleicher  Richtang  verwandelt;  bei  den  Wechsel- 
strommaschinen  fehlt  aber  der  Commatator;  sie  produciren  Str5me 
von  fortwUhrend  wechselnder  Richtung  gleich  den  faradischen 
StrSmen. 

Es  gehdrt  nicht  hierher,  anf  die  technischen  Vortheile  and 
Naohtheile  beider  Systeme  n&her  einzugehen.  Nnr  das  will  ich 
erw&hnen,  dass  die  im  Vorhergehenden  gesohilderten  Experimente 
mit  dem  von  Oleichstrommaschinen  gelieferten  Strom  gemacht 
warden,  denn  wir  haben  hier  in  Berlin  das  modificirte  Edison'sche 
System  der  Beleachtung  mit  Oleichstrom.  Die  von  Wechsel- 
strommaschinen  gelieferten  Str5me  lassen  sich  aasser  zor  Be- 
leachtang  and  Oalvanokanstik  in  der  Medicin  nicht  verwenden. 

Meine  Herren!  Ich  mass  hier  noch  eine  Frage  karz  er5rtem, 
welche  jetzt  in  hygienischer  Beziehang  anAngt  von  grossem 
Interesse  za  werden;  das  ist  die  Oeffthrlichkeit  der  Bertihrang 
elektrischer,  zor  Beleuchtong  dienender  Leitangen.  Es  ist  noth- 
wendig,  diese  Frage  hier  zu  bertlhren,  am  etwaigen  Beanrnhi- 
gnngen  ftngstlicher  Qemttther  bei  der  Anwendang  der  von 
Dynamomaschinen  erzeagten  Elektricit&t  vorzabeugen. 

Sie  haben  alle  in  den  Zeitangen  von  den  Todes^Uen  ge- 
lesen,  welche  in  Amerika  dadurch  entstanden  sind,  dass  Menschen 
mit  den  Leitnngsdr&hten  elektrischer  Centralstationen  in  Bertih- 
rang kamen.  Es  iragt  sich  nun,  in  welcher  Weise  diese  Todes- 
f&Ue  abhilngig  sind  von  den  elektrischen  OrOssen.  Es  herrschen 
darttber  in  den  Berichten,  wie  wir  sie  in  den  Zeitangen  finden, 
aber  anch  anter  Lenten,  welchen  man  ein  eompetentes  Urtheil 
zatraaen  sollte,  anter  Aerzten  and  Elektrotechnikern  dnrchaas 
noch  nicht  klare  Vorstellungen. 

Wenn  ein  Mensch  mit  einer  elektrischen  Leitnng  in  Bertih- 
rang kommt,  so  ist  es,  wenn  eine  physiologische  oder  anch  patho- 
logische  Wirkong  zu  Stande  kommen  soil,  n(5thig,  dass  der  Strom 
ihn  durchfliesst.  Dazu  muss  er  nattlrlich  mit  beiden  Polen  in 
Bertihrang  kommen.  Das  ist  bei  der  Betrachtang  der  darch  die 
ElektricitUt  hervorgerufenen  Unglttcksftlle  gerade  so  wie  in  der 
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Elektrotherapie.  Eine  Ausnahme  kann  im  ersteren  Falle  dadnrch 
bedingt  sein,  dass  der  eine  Pol  entweder  in  Folge  von  mangelhafter 
Isolirong  oder  durch  directen  Contact  mit  der  Erde  in  Bertthrung 
steht.  Der  Widerstand  der  Erde,  besonders  wenn  sie  feucht  ist, 
gegenliber  der  Elektricitftt  ist  aber  sehr  gering.  Kommt  also  ein 
Mensch,  welcher  auf  der  Erde  steht,  mit  einem  Pol  einer  Leitang 
in  Bertthrung,  und  findet  sich  der  andere  Pol  mit  der  Erde  in 
Contact,  so  wird  bei  gUnstigen  LeitangsverhSrltnissen  der  Strom 
den  Menschen  darchfliessen. 

Die  mehr  oder  minder  heftige  Einwirkung,  welche  der  Strom 
auf  den  Ki5rper  austtbt,  hUngt  nun  von  verschiedenen  Factoren 
ab,  einmal  von  der  IntensitSt  des  Stromes.  Dann  kommt  es  sehr 
darauf  an,  welche  Theile  dcs  Korpers  von  der  grSssten  Dichtig- 
keit  des  Stromes  getroffen  warden,  ob  der  Strom  nur  durch  den 
Rumpf  oder  durch  die  nervoaen  Centralorgane  fliesst.  Endlich 
ist  zu  beachten,  dass  die  Einwirkung  des  Oeffhungsschlages  immer 
viel  grosser  ist,  als  die  des  Schliessungschlages  und  dass  es  auch 
nicht  gleichgttltig  ist,  welcher  Pol,  ob  der  negative  oder  positive, 
mit  dem  empfindlichen  Korpertheil,  z.  B.  mit  dem  Eopf,  dem 
verl&ngerten  Mark  in  Bertthrung  kommt. 

Was  die  Intensitftt  des  Stromes  anbelangt,  so  ist  die  ja 
nach  dem  Ohm'schen  Gesetze  immer  bedingt  durch  zwei  Factoren, 
durch  die  bestehende  Spannungadifferenz  und  durch  den  Wider- 
stand  des  Korpers.  Wird  bei  constanter  Spannung  der  Wider- 
stand  des  E(5rpers  verringert,  so  wSrChst  die  Intensitftt  des 
Stromes.  Die  Grosse  des  K(5rperwiderstandes  ist  hauptsftchlich 
durch  die  Epidermis  bedingt,  wie  das  ja  aus  der  Elektrotherapie 
bekannt  ist;  und  der  Widerstand  der  trockenen  Epidermis  ist  im 
ersten  Moment  des  Durchfliessens  eines  galvanischen  Stromes 
ausserordentlich  ^ross.  Der  Anfangsleitnngswiderstand  der 
trockenen  Epidermis,  besonders  bei  ganz  kleinen  Berflhrungs- 
fl^chen  —  und  mit  solchen  haben  wir  es  ja  bei  UnglttcksfttUen, 
wenn  ein  Mensch  mit  dem  Querschnitt  eines  elektrischen  Leitungs- 
drahtes  zufslllig  in  Bertthrung  kommt,  zn  thun  —  ist  in  dem 
ersten  Moment  der  Bertthrung  vielleicht  unendlich  gross.  Nach 
den  Arbeiten  von  Gftrtner  und  Jolly,  welche  Versuche  mit 
Elektroden  von  12,5  qcm  Querschnitt  machten,  betrug  der  Anfangs- 
leitungswiderstand  an  verschiedenen  Hautstellen  und  bei  ver- 
schiedenen Individuen  fast  ttberall  ttber  100,000  Ohm,  meist 
2-400,000,  manchmal  bis  600,000  Ohm. 

Dieser   hohe  Anfangsleitnngswiderstand   des   Korpers    wird 
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aber  sofort  and  durch  jede  Einwirkung  eines  m^ssigen,  noch  viel- 
mehr  eines  starken  galvanischen  Stromes,  besonders  aber  so 
starker  Str5me,  wie  in  den  Dr&hten  elektrischer  Centralstationen 
enthalten  sind,  rapid  herabgesetzt ,  so  dass  er  bei  Versuchen 
mit  m&ssigen  Stromen  bis  auf  7000  Ohm  and  weniger  sinkt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie.  hoch  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  bei  karzen  Beriihrungen  von  Querschnitten  elektrischer  Lei- 
tangen  der  KQrperwiderstand  anzasehen  ist.  Exacte  experimen- 
telle  Arbeiten  hierliber  von  berafener  Seite,  von  Aerzten,  Physio- 
logen  existiren  nicbt.  Ich  habe  nar  in  einer  karzen  Arbeit  von 
Helm  ^),  einem  Elektrotechniker,  einige  Untersachungen  hierttber 
gefanden.  Derselbe  nimmt  nach  seinen  Versuchen  an,  dass  als 
unterste  Grenze,  als  niedrigster  Widerstand  bei  Bertthrung  von 
elektrischen  Leitungen,  wie  sie  in  der  Praxis  vorkommea, 
1000  Ohm  zu  betrachten  sind,  in  den  meisten  Filllen  wird  aber 
der  Widerstand  ein  viel  hoherer  sein,  2000— 10,000  Ohm.  Natttrlich 
gilt  dieser  Widerstand  nur  ftlr  verhilltnissmltosig  kurze  Beriih- 
rungen. Bleibt  die  Haut  langere  Zeit  mit  den  Leitungen  in  Con- 
tact, z.  B.  wenn  ein  Mensch  von  einem  elektrischen  Schlage  ge- 
troffen,  ohnmUchtig  zusammensinkt  und  mit  den  Polen  in  Be- 
rtthrung bleibt,  so  wird  der  Leitungswiederstand  sehr  bald  ver- 
ringert  werden,  vor  allem  dadurch,  dass  an  den  Polen  elektro- 
lytische  VerHnderungen  der  Epidermis,  Zerstorungen  derselben, 
Blosslegung  der  Cutis  stattfindet.  Damit  wtlrde  die  IntensitUt 
des  Stromes  ausserordentlich  gesteigert  werden. 

Dass  Pferdecadaver  durch  den  Strom  verbrannt  sein  sollen, 
wie  die  Zeitungen  meldeten,  gehdrt  wohl  in  das  Reich  der  Fabel. 

Nehmen  wir  als  niedrigsten,  ungUnstigsten  Leitungs wider- 
stand  des  EOrpers  1000  Ohm  an,  so  tritt  weiter  die  Frage  an 
ans  heran,  wie  starke  Strome  kann  der  Mensch  vertragen,  ohne 
erheblich  an  seiner  Gesundheit  geschlldigt  oder  gar  get5dtet  zu 
werden. 

Es  sind  von  D'Arsonval^)  an  Thieren  Experimente  ge- 
macht  liber  den  Tod  in  Folge  elektrischer  Entladungen.  Der- 
selbe fand,  dass  die  Elektricit9.t  den  Tod  auf  zwei  verschiedene 
Weisen  herbeifilhrt: 

1.  durch  directe  Wirkung  (die  zerreissende  Wirkung  der 
Entladung,  mechanisch  auf  die  Gewebe  einwirkend); 


1)  Gentralblatt  fur  Elektrotechnik,  1887,  S.  624. 

2)  Gompt.  rendas  de  racad^mie  des  sciencef*.  4.    Avril   1887. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.    II.  i(i 


242 

2.  durch  Reflex  oder  indirecte  Wirkung  (aaf  die  neryosen 
Centren  einwirkend). 

Er  fand,  dass  bei  Anwendang  statischer  Entladangen  es 
enormer  Stromstttrken  bedarf,  welche  die  Medulla  direct  treffen 
mttssen,  um  den  Tod  herbeizafUhren.  Meist  treten  nur  Hemmangs- 
erscheinttngen  auf,  AthmuDgs-  und  Herzstillstand.  Starke  Eetten 
von  400  Volt  t5dteten  nnr  bei  schneller  Dnterbrechung. 

Blaokwood  ^)  fand,  dass  ein  Mensch  einen  Strom  selbst  bei 
800  Volt  ertragen  kann,  ohne  Schaden  dadurch  za  erleiden. 
Dock  betont  er,  daas  es  sehr  daranf  ankommt,  durch  welchen 
Theil  des  Organismns  der  Strom  in  grdsster  Dichte  durchgegangen 
iflt.  So  iflt  eine  Entladnng,  welche  die  Cerebrospinalaxe  trifft,  in 
Bezng  anf  den  tOdtlichen  Effect  wirksamer,  als  wenn  z.  B.  die 
unteren  Extremit&ten  getroffen  werden,  und  DnrchstrQmung  der 
Bauchorgane  ist  leichter  t5dtlich,  als  die  der  Brustorgane.  Ein 
Strom  bei  600  Volt  Spannung,  welcher  einen  Menschen  so  tri£ft, 
dass  er  in  die  Nacken-  und  Halsgegend  ein  und  in  der  Ober- 
bauchgegend  austritt,  t5dtet  sofort.  Nerven  und  Muskeln  werden 
zerrissen,  das  Oehirn,  wenn  getroffen,  zu  einer  breiigen  Masse 
verwandelt,  das  Bint  gerinnt  nicht  (Experimente  an  lebenden 
Thieren  und  mensohlichen  Cadavern). 

Exacte  Bestimmungen  liber  die  Intensit&t  des  Stromes  aber, 
tlber  die  Zahl  der  Amperes  und  Milliamp6res,  welche  n5thig  ist, 
um  einen  Menschen  zu  tSdten,  finden  wir  in  den  Angaben  dieser 
Forscher  nicht  Es  wUre  eine  wichtige  und  dankenswerthe  Auf- 
gabe  flir  die  Pathologic,  an  grossen  Thieren  hierflber  Experimente 
zu  machen. 

Heim^)  nimmt  nach  seinen  Untersuchungen  an,  dass  ein 
Strom  von  1  Ampere  StUrke  fllr  den  Men3chen  verderblich  ist. 
Es  kommt  dabei  auf  jeden  Fall  auf  den  K5rpertheil  an,  durch 
welchen  die  gr5sste  Dichtigkeit  des  Stromes  hindurchgeht.  Man 
miisste  bei  derartigen  Experimenten  ganz  bestimmte  Anordnungcn 
unterscheiden.  So  wird  ein  Strom,  welcher  vom  Eopf  durch 
den  Rumpf  in  die  Fttsse  geht,  also  die  ganze  Cerebrospinalaxe 
trifft,  Oder  ein  Strom,  welcher  nach  der  Blackwood'schen  An- 
ordnung  von  der  Halsgegend  nach  der  Oberbauchgegend  fliesst, 
bei  derselben  Stromstttrke  viel  verderblicher  sein,  als  wenn  der- 


1)  The  Medical  and  Surg.  Rep.,    No.  24,    1887.    Electricity  as  a 
means  of  inflicting  the  death  penalty  through  process  of  law. 

2)  Ibidem. 
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selbe  Strom  z.  B.,  wie  gewohnlich  bei  Berllhrang  mit  elektrischen 
LeituDgen  durch  beide  Arme  UDd  die  Brust,  oder  durch  Arm, 
die  eine  Rumpfhftlfte  und  ein  Bein  geht.  In  der  Praxis  werden 
wohl  haupts&chlich  diese  beiden  letzteren  Anordnungen  vorkommen. 

Mir  ist  es  bei  elektrolytischen  Arbeiten  in  der  Gyn&kologie 
passirt,  im  Anfang  meiner  Beobachtungen,  als  ich  noch  nicht  so 
vertraut  mit  der  Technik  des  Verfahrens  war,  dass  meine  Pa- 
tienten,  nachdem  ich  den  Strom  durch  den  Rheostaten  allmftlig 
hatte  einschleichen  lassen,  durch  Herausrutschen  eines  Drahtes 
aus  der  Elektrode  OeffnungsschUge  von  150—175  Milliamp6res 
durch  die  Beckenorgane  erhielten,  also  0,1 — 0,2  Amperes,  ohne 
dass  ausser  dem  Schreck,  weicher  die  Eranken  ergriff,  erhebliche 
Nachtheile  damach  eintraten. 

Oeffnung8schl9.ge  von  1  Amp6re  St^ke,  also  10  Mai  so  stark, 
dttrften  allerdings  recht  bedenkliche  Wirkungen  haben. 

Betrachten  wir  nun  welter,  was  man  bis  jetzt  aus  der  Praxis 
darflber  weiss,  wie  weit  die  OefUhrlichkeit  der  Berlihrung  mit 
elektrischen  Leitungen  von  der  GrQsse  der  Spannnng  abh^rUgig 
ist,  welche  in  diesen  Leitungen  vorhanden  ist.  Die  Berliner 
ElektricitS.tswerke  senden  von  der  Centralstation  in  der  Mark- 
grafenstrasse  einen  Strom  von  105  Volt  Spannung  in  die  Hiluser. 
Die  BerQhrung  mit  diesen  Leitungen  ist  g&nzlich  ungeffthrlich. 
Herr  Prof.  Bernhardt,  Herr  Hirschmann,  ich,  die  Beamten 
der  Berliner  Elektricitfttswerke  sind  oft  genug  mit  den  Polen 
dieser  Leitungen  in  Berlihrung  gekommen  und  haben  hochstens 
einen  leichten  Schlag  bekommen.  Rechnen  Sie  sich  mal  aus, 
meine  Herren,  wie  stark  in  Miliiamp^res  ausgedrUckt,  der  Strom 
sein  wird,  weicher  bei  einer  solchen  Berilhrung  den  K5rper  durch- 
fliesst.  Im  ungUnstigsten  Falle  wird  man  einen  Schliessungs- 
und  Oeffhungsschlag  von  100  Milliamp6res  erhalten,  wenn  der 
Widerstand  der  Haut  nach  den  Heim'schen  Berechnungen  nur 
1000  Ohm  betr&gt.  Der  Widerstand  der  trockenen  Epidermis 
wird  aber  in  den  meisten  Fallen  viel  grosser  sein,  10000  Ohm 
und  mehr.  Alsdann  wttrde  die  StromstSrrke  nur  10  Milliamp6res 
betragen,  also  nicht  mehr,  wie  auch  der  Elektrotherapeut  beim 
Schliessen  und  Oeffnen  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
Korper  fliessen  lUsst.  Eine  Leituug  von  105  Volt  ist  vom  prakti- 
schen  Standpunkt  aus  als  ganz  ungefslhrlich  zu  betrachten. 

Nattlrlich  kann  man  von  einer  Leitung  von  105  Volt  Spannung 
viel  bedenklichere  Wirkungen  hervorrufen,  wenn  man  dazu  be- 
Bondere  Veranstaltungen  trifft. 

16* 
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Wlirde  man  z.  B.  eine  grosse  Elektrode  construireD,  welche 
gut  aDgefeachtet  die  ganze  vordere  Flache  des  Rumpfes  bedeckt 
and  den  anderen  Pol  in  Form  einer  kleinen  Elektrode  aaf  den 
Nacken,  nachdem  man  die  Epidermis  abgeldst  hat,  setzen,  so 
wilrde  man,  wenn  es  dadarch  gelnngen  wiire,  den  Widerstand 
des  K5rpers  auf  100  Ohm  herabznsetzen,  eioen  Strom  von  1  Am- 
pere StStrke  durch  den  Kdrper  senden,  dessen  ganze  Dichtigkeit 
das  Halsmark  treffen  wflrde  and  der  in  Folge  dessen  todtlich 
wirken  k5nnte. 

Die  Berliner  Elektricitiltswerke  haben  noch  eine  andere 
Genstralstation  in  der  Mauerstrasse  im  Betrieb,  welche  die  Bogen- 
lampen  Unter  den  Linden  and  in  der  Leipzigerstrasse  mit  Licht 
versorgt.  Diese  Station  arbeitet  flir  diese  Bogenlampen  mit  einer 
bedeatend  hOheren  Spannang,  mit  650  Volt.  SchlUge,  welche  bel 
Berflhrang  mit  diesen  Leitangen  den  E5rper  treffen,  sollen,  wie 
mir  die  Herren  von  den  Berliner  Elektricitfttsw'erken  mittheilten, 
sehr  nnangenehm  sein;  ein  Todesfall  oder  eine  ernste  SchSrdignng 
der  Oesandheit  aber  ist  durch  die  Berlihrang  dieser  Leitangen 
bisher  noch  nicht  vorgekommen. 

Man  wflrde  dabei  nach  onserer  obigen  Rechnang  des  KOrper- 
widerstandes  von  10000—1000  Ohm  Schl&ge  von  65-650  Milli- 
amp^res  erhalten.  Wilrde  man  nach  der  Blackwood'schen  An- 
ordnnng  den  Strom  darch  die  Medalla  oblongata  leiten,  so  wlirde 
momentan  der  Tod  herbeigefUhrt  werden.  Eine  solche  Anordnang 
kommt  aber  bei  zaftlliger  Bertlhrang  einer  solchen  Leitnng  wohl 
niemals  vor. 

Harold  P.  Brown  ^),  Elektrotechniker  in  New  York,  welcher 
zahlreiche  Versache  an  grossen  Thieren  in  dem  Laboratorinm 
von  Edison  machte,  stellte  fest,  dass  sogar  noch  ein  Strom  bei 
1420  Volt  Spannang  ertragen  wird,  falls  keine  Schwankang  der 
Spannung  stattfindet.  Es  sind  allerdings  schon  F&lle  vorge- 
kommen, in  welchen  Personen  darch  einen  Oleichstrom  von  800 
bis  1000  Volt  get5dtet  warden;  in  diesen  FftUen  aber  waren 
Starke  Stromschwankangen  nachweisbar. 

In  England  und  Amerika  aber  geh5ren  Oleichstrombetriebe, 
welche  mit  einer  Spannung  von  2000— -8000  Volt  arbeiten,  darch- 
aus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 


1)  The  Comparons  Danger  to  Life  of  the  Altemativy  and  GoDtinons 
Electrical  Currents,  Electrical  Engineer.  New- York,  1889.  —  Siehe  anch 
Krebs:  Die  lebensgef&hrlichen  Wirkungen  des  Wechsel-  and  des  Gleich- 
Btroms.     Elektrotechnische  Randschan,  1889,  Heft  9,  Seite  100. 
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Von  den  darch  Gleichstrom  in  New-York  hervorgerufenen 
Todesf Allen  habe  ich  in  Erfahrnng  gebracht,  dass  sie  bei  einer 
Spannung  von  1700  Volt  passirt  Bind.  Die  Amerikaner  haben 
die  nicht  isolirten  blanken  Drttbte,  in  welchen  so  hoohgespannte 
Str5me  circalirten,  (iberirdisch  geleitet  nnd  mit  grossem  Leicht- 
sinn  durcheinander  mit  Telephon-  and  TelegraphendrHhten  be- 
festigt,  so  dass  sie  mit  diesen  ein  bnntes  Oewirr  bildeten.  Die 
Dr&hte  sind  zaweilen  gerissen,  da  sich  ja  die  Zosammensetzong 
der  Molecule  des  Metalles  durch  die  Elektricitilt  ilndert,  sind  zn 
Boden  gefallen  and  haben  Menscben,  welche  mit  ihnen  in  Be- 
rtthrnng  kamen,  get5dtet,  oder  dnrch  Contact  mit  Telephon-  nnd 
Telegraphendr&hten  diese  zam  Gltihen  gebracht  and  dadarch 
Fener  erzeugt. 

Unterirdisch  angelegte  and  gat  isolirte  Drilhte  sind  jeden- 
falls  viel  angef&hrlicher. 

Viel  gefthrlicher  als  Gleichstr5me  sind  Wechselstr5me  bei 
der  Beriihrnng.  Man  kann  den  Unterschied  der  Wirkang  mit 
dem  des  constanten  and  faradischen  Stromes  in  der  Elektro- 
therapie  vergleichen.  W^rhrend  der  Oleichstrom  mehr  verderblich 
wirkt  durch  directe  ZerstSrnng  der  Oewebe,  wirkt  der  Wechsel- 
strom  aaf  die  Nerven  and  nerv5sen  Centra  and  l^rhmt  die  ThUtig- 
keit  derselben.  Nach  Donlin  ^)  wirkt  der  Strom,  welcher  vom 
Blut  am  besten  geleitet  wird,  wenn  er  seine  Richtnng  schnell  and 
anaafh5rlich  ttndert,  darch  Wirkang  auf  das  Herz  t5dtlich. 

Nach  Brown  ^)  ist  ein  Wechselstrom  von  160  Volt  Spannang 
schon  lebensgefthrlich.  AUe  mit  Wechselstrom  betriebenen  An- 
lagen  arbeiten  ans  technischen  Grflnden  mit  hohen  Spannangen 
von  2000—100000  Volt.  Zwar  wird  diese  hohe  Spannang,  bevor 
der  Strom  in  die  Hftuser  znr  Beleuchtung  eintritt,  durch  sog. 
Transformatoren ,  Apparate,  welche  fthnlich  functioniren  wie  die 
prim&re  und  secnndftre  Rolle  unserer  faradischen  Apparate,  auf 
dem  Wege  der  Induction  in  Str5me  von  niederer  Spannung  (100 
bis  150  Volt)  umgewandelt,  und  mit  dieser  Spannung  die  Glflh- 
lampen  versorgt.  Berllhrungen  mit  den  Leitungen,  welche  in 
dem  Untergrund  der  Strassen  liegen  und  so  hochgespannten 
Wechselstrom  fiihren,  sind  absolut  tOdtlich,  wfthrend  die  Be- 
rtlhrung  mit  den  Leitungen  in  den  HHusern  nur  dann  gefUhrlich 
werden  kOnnte,  wenn  die  Transformatoren  nicht  gentlgend  func- 


1)  Deatscbe  Medicinal- Zeitung  1890,  No.  42,  S.  477. 

2)  Ibidem. 
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tioniren  nnd  die  hochgespannten  Str(5me  in  die  Hftnser  treten 
Bollten.  Dagegen  sind  Canalarbeiter,  Oasarbeiter  u.  s.  w.,  welche 
mit  den  in  der  Erde  liegenden  Leitungen  aus  Unerfahrenheit 
in  Bertihrnng  kommen,  gtossen  Gefahren  ansgesetzt. 

Es  ist  n5thig,  dasa  sich  auch  bei  una  die  Hygiene  mit  diesen 
Fragen  beschilftigty  da  anch  in  Deutschland  einzelne  grosse  Stttdte, 
z.  B.  Frankfurt  a.  M.  and  E5ln,  mit  der  Absicht  umgehen,  das 
hocbgeapannte  Wechaelstromayatem  zur  Belenchtung  einzufUbren. 

Auf  jeden  Fall  mflaaen  bei  der  Anlage  derartiger  Leitnngen 
die  grbasten  Vorsichtsmaassregeln  zum  Sebutze  der  Menscben 
getroffen  werden. 

Nacb  den  znr  Zeit  in  elektrotecbniacben  Kreisen  berrscbenden 
Anacbauangen  ^)  darf  man  bei  der  Anwendang  der  Elektricit&t 
in  bewobnten  Rftumen  bei  Oleicbatrom  nicbt  tlber  eine  Spannonga- 
differenz  von  800  Volt  und  bei  Wecbaelatrom  tlber  200  Volt 
binausgeben. 

Ein  Gleicbatrom  von  100— 150  Volt  Spannung,  und  mit  dieaer 
geringen  Spannung  arbeiten,  aoweit  mir  bekannt  iat,  bei  una  in 
Deutacbland  bia  jetzt  faat  alle  Betriebaanlagen  ftir  die  Zimmer- 
beleucbtung,  iat  ganz  ungefEbrlicb;  aucb  aind  bei  una  biaber 
keine  Todeafllile  durcb  BerUbrung  mit  den  Leitungen  bekannt 
geworden. 

Auf  jeden  Fall  iat  die  elektriacbe  Beleucbtung  bei  weitem 
ungeftbrlicber,  ala  die  Oaabeleucbtung.  Ungltlckaf&lle,  welcbe 
durcb  dieae  bervorgerufen  werden,  aind  docb  nicbt  ao  aelten. 

Sie  aeben,  meine  Herren,  wie  aua  dem  Gebiete  der  Elektro- 
tecbnik  aucb  der  Medicin,  beaondera  der  Hygiene,  eine  Reibe 
wicbtiger  und  intereaaanter  Aufgaben  erwacbaen. 

So  boffe  icb,  daaa  durcb  dieae  Unteraucbungen  die  Elektricit&t, 
dieae  Form  der  Bewegung,  welcbe  der  Menacb  aicb  in  unaerem 
Jabrbundert  dienatbar  zu  macben  gewuaat  und  welcbe  una  jetzt 
achon  die  nfltzlicbaten  Dienate  leiatet,  mebr  nocb  ala  biaber,  dazu 
beitragen  m5ge,  die  Leiden  der  Menacbbeit  zu  lindern. 


1)  Rfihlmann,  Elektrotechnisohe  Zeitsobrift,  1888,  S.  310. 
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Ucber  dea  wnadeii  Pnnkt  in  der  aniMalen  Vacciiiitioii. 

Von 

Sanitlitsraih  Dr.  Plssln  in  Berlin. 

Meine  hochgeehrten  Herren!  Ala  ich  vor  nunmehr  25  Jahren 
die  Reform  der  Schntzpockenimpfong  dnrch  die  animale  Vaccina- 
tioii  einzuflihren  suchte,  da  stand  ich  mit  meinen  Beatrebungen 
voUstttndig  isolirt  in  Dentschiand  and  blieb  es  anch  viele  Jahre 
hindarch.  Wenige  Aerzte  nnr  wagten  es  schtlchtern,  sich  anf 
meine  Seite  zu  stellen  and  mich  durch  Znsprach  za  ermathigen. 
Das  aber  aach  nicht  etwa  oflfen,  sondern  ganz  im  Gteheimen,  ge- 
wisserm&ssen  privatissime.  Wo  ich  in  &rztlichen  Ereisen  meine 
Anschaaangen  darch  einen  Vortrag  geltend  za  machen  saohte, 
da  fand  ich  keine  UnterstUtzong  and  erreichte  oft  kaam,  was 
man  so  einen  sacc^s  d'estime  za  nennen  pflegt.  Die  &lteren 
Herren  Collegen  in  der  heutigen  Versammlong,  werden  sich 
noch  recht  gat  entsinnen,  dass  za  damaliger  Zeit  and  noch 
lange  nachher,  die  hamanisirte  Lymphe  als  anbefleckt  angesehen 
warde.  Wer  es  wagte  gegen  ihre  Unfehibarkeit  anzaktopfen 
warde  ohne  Onade  verketzert. 

Heate  ist  die  Situation  allerdings  eine  wesentlich  andere. 
Die  animale  Vaccine  ist  nicht  bios  in  ihrem  wahren  Werthe  aller- 
seits  anerkannt,  sondern  wird  anch,  aasser  von  vielen  Privaten, 
von  den  Staaten  in  zahlreichen  Anstalten  caltivirt  and  in  der 
Praxis  angewandt.  Man  sollte  also  wohl  glauben,  ich  kdnnte  mit 
den  erreichten  Resaitaten  voUkommen  zafrieden  sein.  Und  doch 
ist  es  ieider  nicht  der  Fall.  Die  Schnld  liegt  aber  nicht  an  mir 
and  am  Sie,  meine  Herren ,  hierilber,  sowie  liber  die  Ursache 
meiner  Unzafriedenheit  aufzakl&ren,  das  ist  der  Zweck  meines 
heatigen  Vortrages. 
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Wenn  wir  in  der  Neuzeit  von  Animal-  oder  Thierlymphe 
sprechen,  so  wird  dabei,  sowohl  von  Aerzten  wie  Laien,  als 
selbstverstilndiicli  an  diejenige  Lymphe  gedacht,  welche  von  Impf- 
thieren  gewonnen  wird,  die  selbst  schon  mit  animaler  Lymphe  ge- 
impft  wnrden.  Dies  gesohieht  nun  aber  leider  nnr  hOchst  selten. 
Die  meisten  Privatanstalten  nnd  die  grosse  Mehrzahl,  wenn  nicht 
alle  Directoren  der  Staatsanstalten ,  sind  nicht  im  Stande,  die 
Lymphe  von  Thier  zu  Thier  fortzupflanzen,  sondern  mlissen  dazu  in 
der  Regel  die  Lymphe  von  Eindern  zu  HUlfe  nehmen.  Aue  diesem 
Gmnde  ist  anch  in  dem  §  18  der  Instruction  zur  Oewinnung  and 
Conservimng  animaler  Lymphe,  welche  vom  Bundesrathe  am 
28.  April  1887  genehmigt  wurde,  die  Impfung  der  Thiere  mit 
Menschenlymphe  erlaubt  worden.  Das  Product  dieser  Impfungen, 
welches  wir  seit  langen  Jahren  gewohnt  gewesen  sind,  mit  dem 
Terminus  technicus  der  Retrovaccine  zu  belegen,  hat  man  fUr  gut 
befunden,  in  der  erw&hnten  Instruction  als  Thierlymphe  zu  be- 
zeichnen.  Hierdurch  ist  nun  aber  jeder  Empf&nger  von  Lymphe, 
ohne  n&here  Nachfrage,  stets  in  Zweifel  darUber,  welche  Sorte 
von  Impfstoff  er  eigentlich  erhalten  hat.  Das  k5nnte  ja  nun  m6g- 
licherweise  irrelevant  erscheinen,  sobald  nUmlich  beide  Prodnkte 
gleichwerthig  wUren.  Ob  sie  dies  sind,  hoflfe  ich  Ihnen,  meine 
Herren,  im  Laufe  des  Vortrages  klar  zu  machen.  Zuvor  miSchte 
ich  jedoch  erdrtern,  in  wie  fern  man  sich  zu  dieser  Namens- 
findernng  berechtigt  glauben  konnte  und  hierzu  muss  ioh  die, 
immer  noch  contro verse  Frage,  wegen  der  Identit&t  des  Vims 
der  Variola  und  der  Vaccine  mit  einigen  Worten  erwUhnen. 

Wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  sind  die  Anschaunngen  der 
Antoren  hierttber  insofern  getheilt,  als  die  Unit arier,  welche  die 
Einheit  annehmen,  liberzeugt  sind,  dass  die  Pocken  bei  den  ver- 
schiedenen  Thieren  von  der  Vftriola  des  Menschen  abstammen. 
Demnach  ist  es  Glaubenssatz  bei  ihnen,  dass  die  Variola  sich, 
durch  Impfung  auf  Kuh  oder  Kalb,  in  Vaccine  verwandehi  lasse. 
Hiergegen  machen  die  Dualisten,  zu  denen  ich  mich  bekenne, 
den  Haupteinwand,  dass  dann  auch  in  derselben  Weise  sich  die 
Vaccine  durch  Impfung  auf  die  Menschen,  allm&Iig  zu  Variola 
umbilden  mflssen.  Dieser  Fall  ist  aber  bis  jetzt,  wie  Sie  wissen, 
noch  niemals  eingetreten  und  der  immer  noch  fehlende  Nachweis 
hierfiir  ist  und  bleibt  ein  pium  desiderium  der  Unitarier. 

Ich  kann  also  von  meinem  Standpunkte  als  Dualist  nicht, 
wie  die  Unitarier,  mit  Herrn  Professor  Bollinger  in  Miinchen 
darin   tlbereinstimmen,  dass  die   spontanen  Knhpocken,  vor 
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JenDer's  Bntdeckung  als  Variola,  heute  als  Retrovaccine  zu  be- 
trachten  Bind.  Ich  kann  dies  am  so  weniger,  als  ich  wirklich 
nicht  anzunehmen  vermag,  dass  sich  heute  die  Retro  vaccination 
so  obne  Weiteres,  gewissermaassen  von  selbst  In  der  Natar 
voUziehen  soUte,  w^rhrend  man  frtther  sich  oft  vergeblich  damit 
abmtthte,  diesen  Erfolg  ktlnstlich  zn  erzielen.  Um  so  anffallender 
meine  icb,  wUre  dieser  Vorgang,  als  man  doch  bei  der  kttnst- 
licben  Ztlchtung  alle  ungttnstigen  Veihilltnisse  unschwer  auszu- 
scbliessen  im  Stande  war,  welche  der  spontanen  und  nattlrlichen 
Zfichtung  leicht  bindernd  in  den  Weg  treten  k5nnen. 

Aucb  eine  Thatsache  glaube  ich  fiir  die  Richtigkeit  meiner 
Auffassang  in  die  Waagschale  werfen  zu  dlirfen.  Es  steht  nUm- 
lich  historiscb  fest,  dass  anch  die  Ktthe  zeitweise,  epizootisch  von 
variol5sen  Affectionen  befallen  werden  k5nnen,  was  nicht  m5glich 
wSre,  wenn  ihr  Organismns  den  VariolenstoflF  in  Vaccine  ver- 
wandeln  kQnnte.  Ich  babe  aus  der  Literatur  unwiderlegliche  Be- 
weise  hierfUr  verdffentlicht,  in  meiner  von  der  kaiserlich  russi- 
schen  Regiemng  gekrSnten  Preisschrift:  Die  beste  Methode  der 
Schatzpockenimpfiing,  welche  bei  Hirschwald  1874  erschienen  ist 
und  zwar  im  Capitel  V:  Ueber  den  Ursprung  der  Kuhpocken, 
Seite  118  und  folgende. 

Ist  nun  nach  der  Ansicht  der  Unitarier,  die  Retrovaccine 
sogar  als  spontane  Euhpocke  aufzufassen,  so  mogen  sie  sich  wohl 
auch  ftlr  berechtigt  halten,  dieselbe  als  Animal-  oder  Thierlymphe 
za  bezeichnen.  Ich  muss  diese  Bezeichnung  aus  den  vorhin  an- 
gegebenen  Griinden  nicht  nur  fttr  falsch  halten,  sondern  auch  fttr 
iuopportun,  wenn  nicht  gar  ftir  einen  Fehler,  welcher  stets  zu 
Irrthtlmem  Veranlassung  gebeu  muss. 

Rann  man  denn  nun  aber  der  Retrovaccine,  ganz  abgesehen 
davon,  ob  sie  als  Animallymphe  anzusehen  ist,  oder  nicht,  wenig- 
stens  das  Pr&dicat  eines  untadeligen  Impfstoffes  geben?  Ich 
glaube  nicht  und  doch  ist  dies  fflr  dieselbe  eine  conditio  sine  qua 
non  ihrer  Existenz. 

Meine  Herren,  es  wird  Ihnen  alien  erinnerlich  sein,  dass  der 
Beschluss  der  Petitionscom  mission  des  Reichstages,  in  ihrer  Sitznng 
vom  28.  M^jrz  1886,  gelegentlich  der  Berathung  liber  die  Peti- 
tionen  gegen  den  Impfzwang,  dahin  ging,  die  Regierung  aufzu- 
fordern,  daftir  zu  sorgen,  dass  ftlr  die  Impfung  der  Menschen  ein 
einwandsfreier  und  untadelhafter  Impfstoff  verwandt  werde. 

Entspricht  nun  die  Retrovaccine  dieser  Forderung?  Mit  an- 
deren  Worteo:    Ist  Derjenige,    welcher  ein  Kalb  oder  Rind  mit 


250 

humaniairter  Lymphe  geimpft  hat,  onter  alien  Umstttnden,  in  ab- 
solnter  Weise,  sicher  gegen  die  Oefahr,  von  demselben  mensch- 
liche  Erankheitsstoffe  diirch  die  Lymphe  anf  den  Impfling  zu 
ttbertragen?  Ich  muss  die  Frage  verneinen  nnd  hoffe,  dass  Sie, 
meine  Herren,  meine  Ueberzengung  bald  theilen  werden.  WUre 
die  Frage  in  der  That  zn  bejahen,  so  wUrde  die  ganze  animate 
Vaccination  als  eine  liberfliissige  Spielerei  erscheinen  nnd  man 
kOnnte  sehr  gnt  das  Ealb  als  dazwischen  geschobenes  Medium 
entbehren.  Folgende  Reflexion  dttrfte  die  Richtigkeit  meiner 
Anffassung  bis  zur  Evidenz  erhftrten. 

Wenn  wir  die  hamanisirte  Lymphe  von  der  Impfang  der 
Menschen  aasgeschlossen  wissen  woUen,  so  geschieht  es  doch  nor 
aus  dem  Orunde,  well  wir  ans  aus  der  Erfahrang  flberzengt 
haben,  dass  es  unmdgiioh  ist,  die  Gesundheit  des  Abimpflings 
mit  absolnter  Sicherheit  festzastellen.  1st  dies  aber  der  Fall, 
was  von  Niemand  mehr  bestritten  wird,  so  stehen  wir  um  keines 
Haares  Breite  besser,  wenn  wir  von  einem  Kinde  ein  Ealb  im- 
pfen,  and  nnmittelbar  von  diesem  Ealbe  die  Lymphe  auf  die 
Menschen  ttbertragen.  Vergegenw&rtigen  wir  nns  doch  hierbei 
den  Modas  procedendi,  wie  er  in  alien  offentlichen  animalen 
Impfanstalten  Deutschlands  gehandhabt  wird.  Die  Einderlymphe 
wird  in  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  grosse,  tief  scarificirte 
Impfstellen  des  Ealbes  reichlich  eingestriohen  and  nach  4  Tagen 
schon  wird  die  ganze  Pastelmasse  mit  schaifem  Loffel  bis  anf 
den  Bo  den  der  Pocken  ausgekratzt,  mit  Glycerin  za  Brei  ver- 
rieben  and  aaf  die  Schnittwunden  der  Impflinge  gat  anfgetragen. 

L&sst  sich  denn  nun  unter  diesen  Umst&nden  anch.  nar  im 
geringsten  daran  zweifeln,  dass  die  in  der  hnmanisirten  Lymphe 
etwa  vorhandengewesenenkrankhaften  menschlichen  Eeime 
sich  nicht  noch  mechanisch  gebunden  in  der  breiigen  Masse 
eingeschlossen  finden  and  anf  die  Einder  ttbertragen,  nicht  ver- 
fehlen  werden,  ihre  Schuldigkeit  za  than? 

Ich  fttr  meinen  Theil  habe  keinen  Zweifel  and  ich  finde, 
dass  ich  in  dieser  Beziehang  aach  nicht  mehr  so  ganz  isolirt 
stehe.  Anderenfalls  kann  ich  mir  die  Aussage  dea  Herm  Geh. 
Med.- Rath  Prof.  Dr.  Eoch  nicht  erkl&ren,  wenn  er  in  dem 
neaesten,  achten  Bericht  der  Reichstags-Commission  fttr  die  Peti- 
tionen  gegen  den  Impfzwang  (No.  184  der  letiten  Session)  sein 
Gatachten  auf  Seite  7  des  Berichts  dahin  abgiebt,  dass  die  ani- 
male  Lymphe  keine  Vorsttge  habe  vor  der  humaniairten,  aasser, 
dass  sie  die  Syphilisttbertragong  verhiodere. 
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Soweit  also  sind  wir  bei  der  jetzigen  Einricbtang  der  Staats- 
anstalten  bereits  gekommen,  dass  die  Vortheile  der  animalen 
Vaccination  zum  gr5ssten  Theile  illnsoriach  gemaoht 
worden  sind.  Denn,  wenn  nur  die  Syphilis  bei  der  animalen 
Lymphe  ansgeschlossen  sein  soil,  wortiber  icb  noch  sprecben 
werde,  so  bleiben  alle  anderen  tlbertragbaren  Erankheiten,  wie 
Skropheln,  Tuberkeln  und  Hautaffectionen  besteben.  Nun  war 
es  aber,  bei  Einfiihrung  der  animalen  Vaccination,  eine  feste 
Voraussetzung  der  Aerzte,  dass  alle  Impfkrankheiten  ver- 
mieden  werden  kOnnten. 

M.  H.!  Was  ist  gescbehen,  nm  diese  Ueberseugung  in  der 
vorbin  ausgesprocbenen  Weise  zu  erscblittem? 

In  der  Denkscbrift  des  Herrn  Reicbskanzlers  Fiirsten  von 
Bismarck  vom  5.  September  1888,  welche  zu  seinem  Schreiben 
an  sftmmtlicbe  Bundesregierungen  gebOrt,  sind  alle  in  der  nene- 
ren  Zeit  vorgekommenen  Impf  krankbeiten  ausfflbrlicb  besprocben. 
Sie  bezieben  sicb,  soweit  sie  durcb  Tbierlympbe  bervorgerufen 
wurden: 

1.  auf  die  F&lle,  welcbe  im  Jabre  1885  in  Cieve  und  18 
anderen  Orten  des  NiederRheins  an  tlber  600  Kindern  in  nn- 
mittelbarem  Anscblusse  an  die  Impfung  beobacbtet  wurden.  Der 
Impfstoff  war  als  animaler  Brei  von  dem  Apotheker  Aeble  in 
Burg  (jetzt  in  Hamburg)  bezogen.  Aus  welcher  Anstalt  Herr 
Aeble  ibn  bezieht,  war  bisber  Gescb&ftsgebeimniss.  Icb  batte  ibn 
in  meiner  Kritik  der  ^etrovaccihation  in  der  Berliner  kliniscben 
Wocbenschrift  (1888,  No.  24  und  25)  als  sebr  wabrscbeinlicb  in 
Retrovaccine  bestebend  angesprocben  und  daraus  die  Krankheits- 
fftlle  erklUrt,  obne  eln  Dementi  erbalten  zu  haben. 

2.  sind  in  der  Denkscbrift  die  aus  der  Dr.  Protze'scben 
Anstalt  in  Elberfeld  hervorgerufenen  Erkrankungen  besprocben. 
Es  waren  dies  circa  800  Kinder,  welcbe  von  Anfang  April  bis 
Ende  Juni  des  Jabres  1887  in  den  verscbiedensten  Orten  Deutscb- 
lands,  in  10  Kreisen  der  Monarcbie,  in  Elberfeld  allein  150, 
durcb  Lympbe  von  3  EUlbern  angesteckt  wurden. 

Auch  diese  KrankheitsfftUe  sucbte  icb  anfangs  auf  die  Retro- 
vaccine  zurtlckznfilbren.  Icb  glaubte  bierin  um  so  weniger  zu 
irren,  als  Herr  Dr.  Protze  in  seinen  Circnlaren  mittbeilt,  dass 
seine  Anstalt  ganz  nach  dem  Muster  der  Hamburger  Staats- 
anstalt  eingericbtet  sei.  In  dieser  aber  stebt  die  Retrovaccine 
in  voUer  Bltltbe,  da  der  Director,  Herr  Dr.  Voigt,  einer  der 
grOssten  Anbanger  und  Vertbeidiger  derselben  i^t. 
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M  H.!  Wenn  ich  von  dem  Muster  einer  Impfanstalt  spreche, 
80  kommt  es  nach  meiner  Auffassung  viel  weniger  auf  die  &assere 
EinricLtung  derselben  an,  nftmlich,  wie  der  Stall,  der  Impftisch, 
die  Streu  und  das  Fatter  beschaffen  sind,  ob  ein  Hinterbein  des 
Thieres  beim  Impfen  hoch  gebunden  wird,  oder  nicht,  als  viei- 
Dsehr  daranf,  in  welchem  Oeiste  die  Anstalt  geleitet  wird,  wie 
Bie  in  ibrem  Inneren  fonctionirt,  namentlicb  also,  wie  and  womit 
die  Killber  geimpft  werden,  in  welcber  Art  and  Weise  die  Lymphe 
abgenommen  and  prftparirt  wird.  Wenn  nun  Herr  Dr.  Protze, 
in  einer  mich  rectificirenden  offentlicben  Erklftrung,  angegeben 
hat,  dass  in  seiner  Anstalt  die  Eftlber  stets  nor  mit  animaler 
Lympbe  geimpft  werden,  demnach  auch  keine  Retrovaccine  pro- 
dncirt  und  abgegeben  wird,  so  ist  das  flir  mich  ein  onlOsbarer 
Widersprach  in  seinen  Ver(5ffeiitlichungen  und  ich  ttberlasse 
Jedem  die  Consequenzen  zn  ziehen  und  seine  eigenen  Schlnss- 
folgerungen  zu  machen. 

Alle  diese,  in  der  genannten  Denkschrift  angefllhrteu  Krank- 
heiten  bestaiiden  nun  nur  in  Hautaffectionen ,  namentlicb  Impe- 
tigo contagiosa  und  verwandten  Formen.  Keine  Uebertragongen 
von  Skropheln  und  Tuberkeln  sind  erwfthnt  und,  soviel  mir  be- 
kannt,  bis  jetzt  auch  durch  Impfung  mit  Thierlymphe  noch  nicht 
constatirt  worden.  Gerade  diese  Eategorie  von  Erkrankungen 
aber  war  es,  welche  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus, 
als  durch  die  humanisirte  Lymphe  verimpfbar,  von  den  Aerzten 
besonders  gefllrchtet  wurde.  Die  VerQffentlichung  dieser  Ent- 
deckung fiel  in  die  Zeit,  in  welcber  ich  mich  10  Wochen  hinter- 
einander,  jeden  Sonntag  von  12—1  Uhr,  mit  Herm  Oeheimrath 
Koch  in  der  KOniglichen  Impfanstalt,  bei  dem  inzwischen  ver- 
storbenen  Director,  Oeh.  San.- Rath  Dr.  Feiler,  traf,  um  die 
Wirkung  der  von  uns  gemeinschaftlich  praparirten  und 
conservirten  animalen  Lymphe,  mit  der  frisch  abge- 
nommenen  humanisirten  zu  vergleichen.  Die  glinstigen 
Erfolge  unserer  damaligen  Veisuche,  welche  geeignet  schienen, 
den  drohenden  Tuberkelbacillus  siegreich  zu  bekftmpfen,  haben 
unleugbar  dazu  beigetragen^  der  all^emeinen  EinfQhrung  der  ani- 
malen Vaccination  einen  neuen  Aufschwung  zu  geben. 

Weshalb  nun,  frage  ich,  wird  jetzt  mit  einem  Male  auch  bei 
diesen  Krankheiten,  die  bei  der  animalen  Lymphe  noch  gar- 
nicht  constatirt  sind,  das  Kind,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  mit 
dem  Bade  ausgeschflttet,  indem  unter   hober  Autoritftt,  in  offi- 
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cieller  Form,  der  Werth  der  animalen  Lymphe  auf  das  Niveaa 
der  hamanisirten  herabgedriickt  wird? 

Ich  habe  hierftlr  nur  die  eine  Erklftrang,  dass  man  sich  fttr 
alle  Fillle  bat  den  Rttcken  decken  wollen,  wenn  unglilcklicher- 
weise  spfttcr  vielleicbt  auch  diese  Krankheitaformen  dorch  die 
Retrovaccine  an  die  Reibe  kommen  sollten.  Denn,  was  die  ani- 
mate Lympbe  anbetrifft,  bei  welcber  ein  Ealb  vom  anderen  ge- 
impft  and  die  Lymphe  stets  erst  nacb  der  Scblacbtung  des  Eal- 
bes,  wenn  es  in  jeder  Beziehang  gesund  befanden  worden  ist,  be- 
nntzt  wird,  ist  mir  die  Uebertragnug  des  Taberkelbacil- 
luB  geradezu  nndenkbar! 

Meine  Herren!  Wie  stebt  es  nun  mit  der  Aetiologie  in 
Bezug  anf  die  bis  jetzt  beobachteten  Hautaffectionen?  Die  daraaf 
gericbteten  Untersucbungen  baben  leider  ailerseits  ein  durcbaus 
negatives  Resultat  ergeben.  Anfangs  nabm  Herr  Protze  zu- 
versichtlicb  den  Herpes  tonsurans  der  Killber  als  Ursaebe  an, 
obne  jedoch  die  Erankheit  bei  den  Thieren  aufgefnnden  zu 
baben.  Nacbdem  ich  die  Unhaltbarkeit  dieser  Annabme,  in 
meinem  Aufsatze:  Animale  Lympbe  und  Herpes  tonsurans,  in 
der  deutscben  medicinischen  Woehenschrift  (1889,  N.  15  und  16) 
nachgewiesen  hatte,  ist  jetzt  von  ihm  neuerdings  ein  bisher  un- 
bekannter  Parab't  der  cowpox  bescbuldigt  worden,  obne  dass  er 
denselben  nfther  hfttte  definiren  kQnnen. 

Nun  ist  aber  auffallend,  dass  alle  Symptome  der  Erkran- 
kungen,  nacb  Herm  Dr.  Protze 's  eigener  Feststellung,  voU- 
stftndig  identisch  waren  mit  den,  seiner  Zeit  in  Wittow  auf 
Rflgen  beobachteten,  die  auch  in  der  erw&bnten  Denkscbrift 
angefiihrt  sind.  Diese  waren  bekanntUch  durch  bumanisirte 
Lymphe  hervorgerufen ,  also  mit  cowpox  thatslichlich  nicht  in 
BerUhrung  gekommen,  wilhrend  diesmal  umgekehrt  wirklicbe 
Animallymphe  die  Veranlassung  abgab,  welcbe  wiederum  nicht 
mit  humanisirter  Lymphe  in  Berfihrung  gekommen  war. 

Diesen  Zwiespalt  der  Erscheinungen  nun  sucbte  ich  in 
meinem  letztgenannten  Aufsatze,  sowie  in  der  Berliner  klinischen 
Woehenschrift,  1889,  No.  40  dadurch  zu  erklHren,  dass  ich  an- 
nabm,  die  Pilzkeime  des  menschlichen  Herpes  tonsurans 
seien  bei  der  Preparation  in  den  tmpfstoff  aus  der  Protze'schen 
Anstalt  gekommen.  Diese  Annabme  hat  auch  durcbaus  nichts 
gesuchtes  an  sich,  sondem  im  Gegentheil,  die  meiste  Wahr- 
scheinlichkeit  fflr  sich.  Nichts  ist  in  der  That  leichter  zu  begreifen, 
als  dass  auch  die  beste  Animallymphe  zufllliig  von  ausseu 
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her  dorch  menschlische  oder  auch  thierische  Erankheits- 
keime  inficirt  werden  kann,  wenn  n&mlich  derjenige,  welcher 
die  Lymphe  abnimmt  oder  prilparirt,  wfthrend  der  verschiedenen 
Stadien  dieser  Operationen  Besuch  erh&lt  oder  in  Beriibrong  kommt 
mit  Jemand,  an  dessen  Eleidern  die  betreffenden  Mikroben  haften. 
Bel  jeder  Bewegnng  desselben  kiSnnen  dieselben  leicht  in  die,  in 
der  Regel  anbedeckten  Oef^sse  gerathen.  Vorsicht  ist  also, 
nicbt  bloBS  bei  jedem  Besucbe  fremder  Personen  sebr  ge- 
boten,  Bondem  ancb  fflr  seine  eigene  Person,  insofern  als 
man  selbst  Tr&ger  der  Pilzkeime,  Bacillen  etc.  sein  kann. 

Diese  von  mir  aufgestellte  Theorie  ist  wohl  berechtigt,  bei 
in  der  Zukunft  etwa  vorkommenden  Impfscbftdigungen,  gleichviel, 
durcb  welche  Sorte  von  Lymphe  s^e  hervorgerufen  sind,  in  Be- 
tracht  gezogen  und  bei  der  iltiologischen  Untersachung  vol!  be- 
rtlcksichtigt  zu  werden.  Diese  Theorie,  wenn  anch  im  gewissen 
Sinne  ans  der  Lnft  gegriffen,  mflsste  gerade  deshalb,  nach  nnseren 
hentigen  Anschauungen  fiber  die  Erankheitserreger  and  tlber  die 
Entstehung  der  Infectionen,  jedem  Sachverstilndigen  h5chst  sym- 
pathisch  sein.  Aus  ihr  muss  ich  ferner  die  grossen,  nar  dorch 
Eork  vorschlossenen  Oefiisse,  wie  sie  in  dem  §  28  der  Anfangs 
erwilhnten  Instruktion  als  Beh&lter  des  Impfstoffes  fiir  die  5ffent- 
lichen  Impfangen  zngelassen  sind,  durchaus  verwerfen.  Es  wird 
jedem  Sachkenner  einlenchten,  dass,  wenn  ich  ein  derartiges 
Oef^ss,  wfthrend  des  Impfaktes,  in  Gegenwart  von  in  der  Regel 
circa  60  Impflingen,  welche  dnrch  ihre  AngehQrigen  ans-  and 
angezogen  werden  and  dabei  tlichtig  Staub  aafwirbeln,  behafs 
Entnahme  von  Lymphe  geQfPnet  habe,  die  zurtlckgebliebene 
Lymphe  nach  der  Schliessung  sehr  leicht  inficirt  sein  kann.  Als- 
dann  wflrde,  bei  sp&terem  Gebrauch  derselben,  eine  theilweise 
Impfsch&digang  eintreten  k5nnen,  wfthrend  die  Lymphe  selbst 
vorher  v5llig  intact  war. 

Sie  sehen  hieraus,  meine  Herren,  welche  Schwierigkeiten 
sich,  in  Bezag  aaf  die  Aetiologie  entstandener  Impfschftden, 
selbst  bei  der  animalen  Lymphe  ergeben  kOnnen.  Diese  werden 
aber  noch  bedeutend  erhQht,  sobald  es  sich  um  Retrovaccine 
handelt.  Bei  dieser  darf  die  Untersachang  sich  nicht  aof  die 
Thierlymphe  beschr&nken  and  auf  die  Anstalt,  aas  der  sie  hervor- 
gegangen  ist,  sondern  mass  sich  natargemilss  auch  aaf  die  Einder 
erstrecken,  von  welchen  die  Lymphe  zur  Impfung  der  Thiere 
gewonnen  warde. 

Nan   ist   leider   in    dem  §  25  der  mehrfach  erwUhnten  In- 
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struction  eine  neue  Complication  dadurch  gegeben,  dass  die 
Vermischung  des  verschiedenen  Thieren  entnommenen 
Impfstoffes  gestattet  ist.  Wie  soli  denn  aber  in  einem 
solchen  Falle  nachtr&glich  festgesteilt  werden  konnen,  von 
welchem  Thiere  oder  von  welcliem  Kinde  die  krankliafte 
Lymplie  herrlllirte?  Namentlich  dann,  wenn  vieileicht  inzwischen 
eins  der  Kinder  gestorben  ist?  Hier  wflrde  doch  notbwendig 
in  der  Untersuchung  eine  absolute  Rathlosigkeit  eintreten 
mfissen,  ohne  Anssicht,  dass  fflr  die  Zakunft  etwas  gebessert 
werden  kdnnte. 

An  dieser  Stelle  will  ich  nicht  unterlassen,  auf  das  neaeste 
Verfahren  des  Herrn  Dr,  Ohalyb&us,  Dirigenten  des  KOnig- 
lichen  Impfinstituts  in  Dresden,  anfmerksam  zu  macben,  da  es 
geeignet  ist,  den  wanden  Punkt  in  der  animalen  Vaccination,  statt 
ihn  za  beilen,  zu  einer  grossen  Wunde  zn  erweitern.  Das- 
selbe  ist  ganz  kiirzlicb  in  dem  Correspondenzblatt  der  s&cbsischen 
ilrtzlicben  Vereine  (48.  Band,  No.  4,  1890)  verQffentlicbt  und 
besteht  ixn  Wesentlichen  darin,  dass  die  Abimpfnng  am  todten 
Thiere  vorgenommen  wird,  an  Ort  and  Stelle  der  Schlachtong 
desselben  and  dass  die  Zabereitang  des  Impfstoffes  mit  Httlfe  einer 
complicirten  Maschine  geschieht.  In  der  Mittheilung  ist  es  zweifelhaft 
gelassen,  ob  dieAbimpfung  im  5ffentlichen  Schlacbthause 
stattfindet,  oder  ob  in  der  Impfanstalt  gescblachtet  wird! 

Im  ersteren  Falle  bin  ich  der  Meinung,  dass  alle  Vorsichts- 
massregeln,  den  Impfstoff  vor  Infectionen  von  aussen  za 
bewahren,  voUst&ndig  illusorisch  gemacht  werden,  wenn  man  die 
Abimpfnng  an  einem  Orte  vornimmt,  wo  so  viele  ancontrolirbare 
Personen  aus-  und  eingehen,  wie  in  einem  Schlachthaase  auf  dem 
Viehhofe. 

Im  zweiten  Falle  muss  ich  sagen,  dass  mir  schon  der  Ge- 
danke,  eine  Impfanstalt  zu  einem  Schlacbthause  zi^  machen,  mehr 
als  unsympathisch  ist.  Ausserdem  liegt  hierbei  die  Gefahr  nahe, 
nicht  nur  den  emzelnen  Impfstoff,  sondern  auch  die  ganze  An- 
stalt  zu  inficiren! 

Was  nun  die  Maschine  zur  Herstellung  der  Lymphemulsion 
betrifffc,  so  bin  ich  in  Bezug  auf  Impfung  und  Lymphe  ein 
principieller  Feind  aller  complicirten  Instrumente,  deren 
Reinheit  nicht  auf  den  ersten  Blick  festgesteilt  und  so  zu  sagen 
im  Handumdrehen  bewirkt  werden  kann  und  glaube  mich  hierin 
wohl  auch  in  Uebereinstimmung  mit  der  gr5ssten  Mehrzahl  aller 
Aerzte  zu  befinden. 
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Es  mag  ja  die  7on  Herrn  Dr.  Ghalybftus  geschilderte 
Technik  der  QewinnuDg  und  Zubereitang  des  thierischen  Impf- 
stoffes  sehr  bequem  und  anch  weniger  zeitraubend  sein; 
flir  mich  aber  steht  die  Salubritftt  der  Lymphe,  von 
welcher  das  Wohl  und  Wehe  so  vieler  Tansender  von 
Menschen  abhIlDgig  ist,  hdher,  als  einige  persdnliche 
Rllcksichten. 

Meine  Herren !  Nach  dieser  im  loteresse  der  Sache  gebotenen 
kleinen  Abschweifung  komme  ich  nunmehr  za  dem  Verhftltnisse 
der  Retrovaccine  zor  Syphilis,  welche  Herr  Geheimrath  Koch  als 
sicher  aosgeschlossen  in  der  Reichetagscommission  hingestellt 
hat.  Nach  meinem  Daftirhalten  ist  dies  bei  der  Retrovaccine 
dorchaas  nicht  so  sicher  der  Fall.  Wenn  ich  ein  Ealb  mit 
humanisirter  Lymphe  geimpft  babe  and  dieselbe,  trotz  aller  Vor- 
sicht,  onglflcklicherweise  von  einem  mit  hereditilrer  Syphilis  be- 
hafteten  Kinde  genommen  hiltte,  so  frage  ich,  wo  sind  die  Eeime 
der  Syphilis  w&hrend  der  Incubationszeit  der  Pocken  geblieben? 
Verflflchtigt  k5nnen  sie  sich  nicht  haben,  resorbirt  sind  sic  anch 
nicht,  also  mflssen  sie  sich  nothwendig,  mechanisch  gebnnden, 
in  der  Snbstanz  der  entstandenen  Pusteln  befinden.  Werden  diese 
nun,  wie  llblich,  am  4.  Tage  nach  der  Impfung  des  Kalbes  mit 
ihrem  Boden,  in  toto  tief  ansgekratzt,  so  ist  es  nnvermeidlich, 
dass  die  Syphiliskeime  in  der  Masse  enthalten  sind,  welche 
nunmehr,  mit  Glycerin  zu  Brei  verrieben,  auf  die  Impfstellen 
der  Impflinge  aufgetragen  wird.  Was  alsdann  geschehen  kann, 
wird  sich  jeder  selbst  sagen. 

SoUte  man  mir  hiergegen  etwa  einwenden  woUen,  dass,  bei 
Beobachtnng  der  vorschriftsm&ssigen  Cautelen,  die  hereditSre 
Syphilis  bei  der  bumanisirten  Lymphe  vQllig  sicher  ausgeschlossen 
sei,  so  erwidere  ich,  dass,  wenn  dies  wirklich,  in  absoluter  Weise 
sicher  der  Fall  wSre,  wir  ja  der  Binschaltung  des  Kalbes  nicht 
bedflrften.  Vielmehr  wilre  alsdann,  wie  ich  schon  einmal  hervor- 
hob,  die  animale  Vaccination  eine  flberflflssige  Spielerei,  die 
wir  sehr  gut  entbehren  kQnnten. 

Anch  den  Ein  wand  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  dass  die 
Haut  des  Kalbes  kein  flir  die  Reproduction  der  Syphilis  geeigneter 
Nfthrboden  sein.  Ich  behaupte  nftmlich  auch  garnicht,  dass  das 
Ealb  nach  einer  solchen  Impfung  syphilitisch  wird.  Dasselbe 
kann  vielmehr  nach  der  Schlachtung  ebenso  gesund  befunden 
werden,  als  wenn  es  mit  animaler  Lymphe  geimpfl;  worden  wilre. 
Ich   wiederhole    nur.    was   Niemand   Uugnen    kann,    dass    die 
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Syphiliskeime   in    der   Substanz    der  Pusteln   enthalten 
sein  mllssen. 

Sie  sehen  also,  meine  Herren,  dads  die  Retrovaccine  weit 
entfernt  ist,  ein  einwandafreier  und  untadeliger  Impfstoff  zu  sein. 
Sie  wird  es  auch  nicht  dadurch  werden,  dass  Herr  Qeheimrath 
Koch,  in  dem  weiteren  Verlaufe  seiner  gatachtlichen  Aeusse- 
rungen,  in  der  erwSlhnten  Reichstagscommission,  zor  Vermeidung 
von  Impfsch&den,  ein  bedeutendes  Gewicht  anf  die  Verb  ess e- 
rung  der  Impftechnik  legte. 

Diese  ist  ja  natiirlich  in  jeder  Weise  zu  beherzigen,  dllrfte 
jedoch  schliesslich  alien  Lymphsorten  gleichm&ssig  zu  gute 
kommen.  Nur  das  steht,  glanbe  ich,  unzweifelhaft  fest,  dass 
auch  die  beste  Impftechnik  nicht  im  Stande  ist,  die  Schft- 
den  zu  verhiiten,  welche  durch  Impfung  mit  nicht  ganz  un- 
tadeliger Lymphe  mQglicherweise  entstehen  kQnnen. 

Zu  alien  diesen  bereits  namhaft  gemachten  M&ngeln,  welche 
der  Retrovaccine  als  solcher  anhaften,  kommt  nun  noch  in  Zu- 
kunft  die  Schwierigkeit,  sich  die  humanisirte  Lymphe  in  hinrei- 
chender  Quanti&t,  bei  guter  Qualit^t  zu  beschaffen.  Wie  Sie 
wissen,  besteht  nach  dem  Erkenntniss  des  Obertribunals  vom 
12.  April  1877  kein  Abimpfungszwang.  Wir  sind  also,  bei 
Abnahme  der  humauisirten  Lymphe,  auf  den  guten  Willen,  oder 
das  Geldbedtirfniss  der  Mutter  des  Abimpflings  angewiesen.  Nun 
stellen  Sie  sich  die  Ver lege nheit  einer  animalen  Impfanstalt  vor, 
wenn  die  Abnahme  der  humanisirten  Lymphe  aus  irgend  einem 
Grunde  verweigert  wird  nnd  die  animale  Lymphe  bei  den 
Thieren  versagt! 

Dieser  Fall  ist  durchaus  nicht  so  undenkbar,  da  die  Ab- 
neigung  gegen  die  Abimpfung  von  jeher  bestanden  hat.  Diese 
Abneigung  wird  auch  entschieden  mit  der  Zeit  immer  noch  grosser 
werden,  je  weiter  sich  der  Gebrauch  der  Thierlymphe  fttr  die 
dffentlichen  Impfungen  ausdehnt,  was  ja  nach  dem  Beschlusse  des 
Bundesraths  vom  18.  Juni  1885  ftt^  das  gauze  deutsche  Reich 
angestrebt  wird.  Schon  dieser  Gesichtspunkt  allein,  sollte  die 
Regierung  dringend  dazu  auffordern,  sich  der  Retro- 
vaccine so  schnell  als  mdglich  zu  entledigen. 

Auch  noch  ein  anderer  Umstand  tritt  fUr  diese  Forderung 
vollwichtig  in  die  Schranken.  Wie  soil  man  sich  bei  dem  fort- 
gesetzten  Gebrauche  der  humanisirten  Lymphe,  behufs  der  Retro - 
vaccination,  die  M5glichkeit  denken,  die  animale  Vaccine  obli- 
gatorisch  fttr  die  Impfung  der  Menschen  einzuftthren.    Nun  kann 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1890.     II.  I'J 
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man  ja  sagen:  Was  hindert  denn,  die  humanisirte  Lymphe  ftir 
die  MeDBchen  zu  verbieten  and  flir  die  Thiere  zu  erlauben? 
Aber  abgeseben  davon,  dass  es  immerhin  misslicb  ist,  ein  Verbot 
nicht  generell,  sondern  nur  bedingt  erlassen  und  anfrecht  er- 
halten  zn  k5nnen,  so  wtlrden  aach  in  Zukunft  die  Scbwierigkeiten 
bei  Abnahme  der  humanisirten  Lympbe  nur  noch  wachsen,  sobald 
bekannt  wird,  dass  dieselbe  nicht  mebr  ffir  die  Menschen,  son- 
dern nor  noch  fUr  die  Thiere  bestimmt  ist.  Bei  diesen  kann 
man  doch  nicht,  wie  frtther,  den  humanen  Zweckin  den  Vorder- 
grand  stellen.  Sie  sehen,  man  mag  sich  drehen  and  wenden 
wie  man  will,  die  Retrovaccine  tritt  immer  hindernd  in 
den  Weg. 

Meine  Herren!  Nach  allem,  was  ich  Ihnen  bis  jetzt  vorge- 
tragen  habe,  werden  Sie  bei  sich  denken  oder  vielleicht  aach 
mir  sagen  wollen:  Ja,  aber  es  muss  doch  einen  Grand  haben, 
dass  allgemein  die  humanisirte  Lymphe  der  animalen  zur  Impfang 
der  Thiere  vorgezogen  wird.  Dieser  Grund  ist  nun  allerdings 
auch  vorhanden.  Er  besteht  in  der  Thatsache,  dass  bei  Fort- 
pflanzung  der  animalen  Lymphe  von  Thier  zu  Thier  in 
fast  alien  Anstalten  bald  eine  Degeneration  der  Impfstellen 
eintritt,  welche  es  den  Herren  unm5glich  macht,  entweder  tlber- 
haupt  Lymphe  zu  gewinnen  oder  die  Thierlymphe  mit  Erfolg 
ftlr  die  Kinder  zu  benutzen.  Diese  Degeneration  wird  aber  von 
den  Directoren  nicht  in  dem  Maasse  beobachtet,  wenn  sie  sich 
der  humanisirten  Lymphe  zum  Impfen  der  Thiere  bedienen. 
Auch  bei  dieser  bleibt  jedoch  immerhin  ein  gewisser  Pro- 
centsatz  vonThieren  impfsteril,  und  zwar  ist  derselbe  zum 
Theil  noch  grosser  als  bei  mir,  der  ich  nur  animale 
Lymphe  benutze.  Als  Beweis  hierfilr  will  ich  anfUhren,  dass, 
wie  ich  im  Jahre  1888  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift, 
No.  24  u.  25,  verOffentlicht  habe,  in  meinem  Institnt  von  181  Kftl- 
bern,  welche  ich  in  den  6  Jahren,  von  1882 — 1887,  mit  ani- 
maler  Lymphe  impfte,  nur  7  sich  impfsteril  zeigten,  d.  h.  3,8  pCt. 
Dieser  Procentsatz  stellt  sich  noch  bedeutend  gttnstiger,  wenn  ich 
nur  die  drei  erstgenannten  Jahre  in  Betracht  ziehe.  In 
diesen  war  von  84  E&lbern  nur  eines  refract&r. 

Dagegen  hat  z.  B.  Herr  Medicinalrath  Dr.  Wesche  in  seinem 
Bericht  fiber  die  Thfttigkeit  der  Centralimpfanstalt  zu  Bemborg 
mitgetheilt,  dass  ihm  im  Jahre  1885  von  29  E&lbern  3  vollstftndig 
versagten,  d.  h.  Uber  10  pOt.,  ohne  dass  er  einen  Grand  hierf%ir 
anzugeben  wusste,  da  alle  diese  Eftlber  wie  gewQhnlich  mit  guter 
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Kinderlymphe  geimpft  waren  and  einen  in  jeder  Beziehnng 
normalen  Gesundheitszustand  zeigten. 

Auch  in  der  Hamburger  staatlichen  animalen  Impfanstalt 
walten  9.bnliche  Verh&ltnisse  ob.  Der  Director  derselben,  Herr 
Dr.  Voigt,  will  aus  diesem  Grunde  sogar  die  hamanisirte  Lymphe 
besonders  cnltivirt  wissen  nnd  zwar,  wie  er  in  der  DiscasBion 
zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Pfeiffer  in 
Weimar  liber  Vaccine  and  Variola  auf  dem  III.  Congress  fllr 
innere  Medicin  w5rtlich  sagte :  „  Insbesondere  mit  Rttcksicht 
darauf,  dass  dieselbe  jederzeit  zar  Herstellung  der  Retrovaccine 
verwandt  werden  k(5nne  in  den  F&llen,  wo  in  Folge  der  h&nfig 
eintretenden  Abscbwachung  der  animalen  Lymphe  wie  der  Retro- 
vaccine  selbst  Noth  an  Lymphe  eintr&te^^  (Allgemeine  medicinische 
Centralzeitung,  1884,  No.  36). 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  nicht  alle  E&lber  sich 
gleichm^ssig  disponirt  zeigen,  eine  gate  Vaccine  zu 
produciren,  ohne  dass  man  im  Stande  wUre,  ihnen  dies  vorher 
irgendwie  anzusehen.  1st  dies  aber  der  Fall,  was  allgemein  zu- 
gegeben  wird,  ganz  nnabh^ngig  von  dem  Stoffe,  mit  dem  die 
Thiere  geimpft  worden  sind,  so  mttssen  sich  doch  noch  andere 
EinflUsse  geltend  machen,  wenn  fast  alle  Anstalten  nicht 
im  Stande  sind,  die  animale  Lymphe  mit  demselben  Er- 
folge  fortzupflanzen,  wie  es  mir  nan  schon  seit  so  vie- 
len  Jahren  fortgesetzt  gelingt. 

Ich  glaube  deshalb  nicht  za  weit  zu  gehen,  wenn  ich  an- 
nehme,  dass  der  ursi&chliche  Znsammenhang  einzig  und 
allein  in  der  technischen  Ansffihrung  der  Impfung,  sowie 
aller  damit  nothwendig  in  Znsammenhang  stehenden  Maassnahmen 
zn  suchen  ist.  Vielleicht  hat  man  die  Schwierigkeiten  von 
Anfang  an  antersch9,tzt.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  ich 
schon  oft,  wenn  ich  mit  Collegen  fiber  die  Sache  sprach,  gefragt 
worden  bin:  Ist  es  denn  so  schwer,  ein  Kalb  mit  animaler 
Lymphe  zu  impfen?  Nun,  m.  H.,  das  ist  garnicht  schwer, 
nur  folgt  daraus  noch  keine  animale  Vaccination!  Diese 
besteht  doch  vor  allem  wesentlich  darin,  dass  nicht 
bloss  die  Kalber  mit  animaler  Lymphe  geimpft  werden, 
sondern  dass  nun  auch  von  diesen  K&lbern  die  Kinder 
mit  Erfolg  geimpft  werden  konnen! 

Ich  mochte  hier  einen  Vergleich  wagen,  der  Ihnen  die  Sache 

vielleicht  anschaulicher  machen  wird.     Sie  alle,  m.  H.,    werden 

wissen,    dass  Schach    zu  spielen    an  und  fttr  sich  auch  gar- 

17* 
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nicht  Bchwer  ist,  aber  sehr  schwer  ist  es,  jede  Partie  zn 
gewinnen.  Der  Erfolg  ist  anch  hierbei  maassgebeiid 
fllr  die  Schwierigkeit. 

Es  ist  also  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  von  der 
animalen  Vaccination  bebaupte,  dass  sie  eine  Disciplin  ist 
and  bleibt,  die,  wie  jede  andere,  voll  nnd  ganz  er- 
lernt  werden  will  und  muss.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  aber 
nicht  genflgend,  bloss  die  Beschreibung  des  Verfahrens  zu  lesen 
Oder  bei  der  AusfUhrung  desselben  oberfl&chlich  zuzusehen;  na- 
mentlich  dann  nicht,  wenn  man  von  vornherein  vielleicht  schon 
ein  Vorurtheil  hat  oder  in  mancher  Beziehung  alles  besser 
zn  verstehen  glaubt.  Ich  kdnnte  hierfUr  aus  meiner  lang- 
jilhrigen  Erfahrung  manches  pr&gnante  Beispiel  anfUhren,  fOrchte 
aber,  dass  es  zu  weit  fUhren  wttrde. 

Ich  bin  also  der  Meinung,  dass,  wenn  die  Regiernng 
den  ernsten  Willen  hfttte,  sich  die  animale  Vaccination  in 
dem  Sinne,  wie  ich  sie  Ihnen  dargestellt  nnd  von  An- 
fang  an  aufgefasst,  befttrwortet  and  ausgeftthrt  habe, 
wohl  bald  allgemein  in  alien  dffentlichen  animalen 
Impfanstalten  Deutschlands  durchftthrea  liesse. 

Dabei  bitte  ich  Sie  zu  glauben,  dass  ich  mich  keinerUeber- 
hebnng  schnldig  mache,  wenn  ich  versichere,  dass  mir  dies 
in  nicht  viel  mehr  als  Jahresfrist  gelingen  kSnnte,  sobald 
ich  damit  officiell  beauftragt  wflrde. 

Ich  nehme  sogar  keinen  Anstand,  mich  anheischig  zu  machen, 
dass  dabei  jede  Anstalt  im  Grossen  und  Ganzen  in  ihrem 
gewohnten  Geleise  bleiben  k5nnte,  gleichviel,  welche  Sorte 
von  Impfthieren  sie  benutzt,  nach  Alter  uud  Geschlecht,  wie  sie 
sie  lagert  und  impft,  ob  mit  Fl9.chen  oder  einzelnen  Pusteln,  and 
ob  sie  Pincetten  zur  Abnahme  der  Lymphe  gebraucht  oder  nicht. 

Ich  bin  meiner  Impfmethode  von  Anfang  an  treu  geblieben, 
insofern,  als  ich  die  Fl&chenimpfung  nicht  adoptirt  habe, 
ohne  deshalb  in  dem  Ertrage  der  E^lber  hinter  den  anderen  An- 
stalten  zurttckgeblieben  zu  sein.  Als  Beweis  hierfUr  will  ich  an- 
fUhren,  dass  ich  ftir  die  Milit&rimpfangen,  bei  welchen  es 
sich  wegen  des  gesicherten  Absatzes  lohnt,  ein  Ralb  voll  auszu- 
nutzen,  wiederholt  bis  zu  5000  Impfungen  von  einem  Thiere 
erzielt  habe,  in  einem  Falle  sogar  darflber,  and  dieses 
Quantum,  denke  ich,  wird  Niemand  fUr  zu  gering  halten,  zumal 
dadurch  bei  mir  noch  nicht  die  Grenze  des  M5glichen  er- 
reicht  ist. 
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Ana  meiner  Methode  lassen  sich  alle  anderen  ableiten, 
wie  Sie  daraus  entnehmen  kdnnen,  wenn  icb  Ihnen  mittheile, 
dass  Herr  Oeheimratb  Koch  bei  unseren  damaligen  Versucben 
aus  eioigen  Pusteln  von  einem  der  K&lber  sehr  schones  und 
aucb  wirksames  Vaccinepulver  nach  der  Reissner'scben  Me- 
tbode  darzustellen  vermocbte.  Es  ergiebt  sicb  dies  ferner 
daraas,  dass  icb  selbst  seit  einigen  Jabren  ausser  dem  Ex- 
tract stets  aucb  Emulsion  bereite,  welcbe  ja  jetzt  fUr  die 
Qffentlicben  Impfungen  so  beliebt  ist. 

Icb  schliesse  nun  meinen  Vortrag  mit  dem  Wunscbe,  dass 
es  mir  gelungen  sein  mdge,  Sie  alle,  meine  Herren,  von  der 
Notbwendigkeit  der  Reform  der  animalen  Vaccination 
flberzeugt  zu  baben,  sowie  von  der  Ausftihrbarkeit  derselben. 


XX. 

Aus  Dr.  L.  Landau's  Privatklinik  in  Berlin. 
Znr  intrauterinen  medieamentosen  Therapie. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Seitdem  die  Fortscbritte  der  pathologischen  Anatomie  nns 
zur  Erkenntniss  ftthrten,  dass  nicht  jeder  AusflasB  auB  der  Scheide 
ein  Scheidensecret,  dass  vielmehr  h9.ufiger  in  Ver&nderungen  der 
Oebftrmutterscbleimhant  die  Veranlassung  fdr  denselben  zu  finden 
sei,  seitdem  una  ferner  durcb  die  Einbllrgerung  des  SpecalumB 
dnrch  R6cainier  ein  werthvolles  Htllfsinittel  ffir  die  differentielle 
Diagnostik  geboten  wurde,  ging  das  Bestreben  dahin,  die  localen  Er- 
krankungen  der  GebSlrmutterscbleimhaat  anch  local  zu  behandeln. 
Bald  aber  zeigten  sich  mannigfaltige  Nachtbeile  dieser  Therapie, 
welche  in  der  Umst&ndlichkeit  der  Methode,  in  der  grossen 
Uebnng,  die  zur  Anwendung  derselben  erforderlicb  war,  in  der 
Nothwendigkeit  von  Assistenz  bei  einigen  derselben,  vor  allem 
in  den  bedentenden  Gefahren  des  Eingriffes  bestanden.  Denn 
in  Folge  des  directen  Zusammenhanges  der  Gtob&rmatterhdhle 
mit  der  BaucbhOble,  andererseits  in  Folge  des  Reichthoms  der 
Gebftrmutter  an  Lymphwegen,  welche  zum  Beckenbindegewebe 
flihren,  kann  dorch  eine  eingreifende  Behandlung  jeder  Process 
vom  Endometrium  auf  das  Peritoneum  oder  in  die  Parametrien 
llbertragen  und  an  Stelle  eines  zwar  l^stigen,  aber  relativ  nnge- 
fthrlichen  Leidens,  eine  schwere  und  wegen  des  langen  Sich- 
thums  oft  pernici<5se  Krankheit  erzeugt  werden.  —  Dieses  ist 
der   Grund,  dass  ancb  heute  nocb  die  Worte  von  Schwarz  ^) 


1)  Archiv  fdr  GynSkologie,  16,  S.  245. 
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Geltung  haben,  dass  fflr  die  meisten  Aerzte  die  locale  Be- 
handlung  des  Uterus,  wenn  auch  nicht  ein  nnbekanntes,  so 
doch  ein  gefflrchtetes  und  mit  einer  gewlssen  Aengstlichkeit 
gemiedenes  Oebiet  ist. 

Bei  Franen,  welche  mit  Elagen  liber  Ansfluss  zn  ans  kommeD, 
greift  ein  Theil  der  Aerzte  sofort  zum  scharfen  LQffel  oder  zum 
Messer,  der  grossere  Theil  jedoch  behilft  sich  gew5hnlich  mit 
Vaginal  anssplilangen  oder  Vaginalkugeln,  da  er  mit  Recht  als 
den  obersten  Orundsatz  das  „Primom  non  nocere"  festh^lt.  So 
ist  denn  die  intrauterine  medicamentOse  Therapie  fast  AUein- 
besitz  der  Specialisten  geblieben.  Ein  so  weit  yerbreitetes  und 
vor  allem  so  langwieriges  Leiden  wie  die  Erkrankung  der 
Geb&rmutterscheimhaut,  das  durch  Schmerzen  und  Blutungen 
den  Frauen  den  Genuss  am  Leben  verkUmmert,  sollte  jeder  Arzt 
nicbt  nnr  bebandeln  kOnnen,  sondem  in  der  That  behandeln, 
falls  wir  eine  Methode  finden,  welche  weniger  umst&ndlich  ist, 
als  die  Ublichen  Methoden  der  intrauterinen  medicamentosen 
Therapie. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Injectionen  von  flttssigen 
Arzneistoffen  in  den  Geb&rmuttercanal.  Ausschliessen  will  ich 
von  vornherein  die  einfachen  Ausspfllungen  mit  Sublimat-  oder 
Carboll5sung,  die  methodisch,  nach  vorheriger  Erweiterung  des 
Cervicalcanals,  mittelst  des  Fritsch-Bozemann'schen  Eatheters  aus- 
geftthrt,  von  Schultze  gegen  Endometritis  empfohlen  werden. 
Dieselben  b&zwecken  nicht  medicament<5s  auf  die  Schleimhaut  zu 
wirken,  sondern  nur  das  Operationsfeld  zu  reinigen,  das  Secret 
zu  entfernen,  und  ihm  gleichzeitig  durch  Erweiterung  des  Cervical- 
canals  Abflnss  zu  gewUhren,  ein  Verfahreo,  das  haufig  gute  Re- 
sultate  giebt.  dm  auf  die  Schleimhaut  selbst  einzuwirken,  l&sst 
Schwarz  ^)  Einspritzungen  von  Liq.  ferri  sesquichlorati  oder 
Tinct.  Jodi  folgen. 

Dieses  sind  in  der  That  die  beiden  Medicamente,  welche 
bei  weitem  am  h&ufigsten  mittelst  der  Braun'schen  oder  einer 
Hhnlich  construirten  Spritze  in  die  Geb^rmutterh5hle  injicirt 
werden,  und  denen  gegenttber  die  noch  vorgenommenen  Ein- 
spritzungen mit  Carbols&ure,  HQllensteinldsung ,  Alaun,  Tannin, 
Jodphenol  und  Plumbum  acetic,  an  Wichtigkeit  weit  zurQck- 
treten.  —  Ihre  Wirsamkeit  verdanken  sie  vor  alien  Dingen 
ihrer  iltzenden  Einwirkung  auf  das  erkrankte  Endometrium. 

1)  1.  c, 
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Wie  yerh&lt  sich  aber  diese  Methode  einerseits  in  Bezng 
auf  GefahrloBigkeit,  andererseits  in  Betreff  der  leichten  ftir  jeden 
Arzt  m5glichen  Ansfilhrbarkeit.  Die  Oefahren  charakterisirte 
Ednard  Martin  treffend  in  der  Oesellschaft  flir  Oeburtshttlfe  ^), 
indem  er  sagte,  die  Methode  sei  gefahrlos,  so  lange  man  die 
Injectionen  in  den  Geb&rmutterbals  bewirkt,  als  man  hingegen 
die  Einspritzungen  in  die  Geb&rmatterb5hle  selbst  vornahm,  folgten 
nicht  selten  schmerzbafte,  entzttndliche,  ja  selbst  mehr  oder  weniger 
rasch  tQdtliche  Zuftlle. 

In  der  That  finden  wir  in  der  Literatur,  ausser  zahlreicben 
Angaben,  nach  denen  schwere  Peritonitis  auf  die  Injectionen 
folgte  ^),  nicht  weniger  als  15  TodesfUle  verzeichnet  ^),  die  dnrch 
diese  Behandlangsweise  verursacht  worden  sind,  gewShnlich  aller- 
dings  dnrch  die  Injectionen  von  Jodtinctor  und  Ferrisesquichlorid, 
aber  auch  nach  Einspritzungen  ganz  indifferenter  Mittel  stellten 


1)  BeitrSge  ftir  Geburtshmfe  and  Gynakologie,  Bd.  I.,  Seite  68. 

2)  Betzina:  Neue  Zeitschrift  Mr  Geburtshulfe  XXI,  pag.  892.  — 
GuBserow:  Monatshefte  far  Gebartshiilfe  and  Fraaenkrankheiten,  1869, 
Seite  162.  —  N5ggerath:  Gazette  mM.  de  Paris  1861,  No.  12.  — 
Gred6:  42.  Versammlang  deatscher  Natarforscher.  Monatshefte  fiir  Ge- 
bartshiilfe and  Gynakologie,  1868,  Seite  43.  ->  Wallichs:  Archiy  fiir 
Gyn^kologie,  Bd.  I.,  Seite  160.  —  Skene:  Amer.-Joam.  of  Obstetr. 
1878,  Seite  135.  —  v.  Brann-Fernwald:  Wiener  med.  Wochenschr., 
1878,  No.  39—48. 

8)  a)  Jobert  s.  Gosselin:  Ball,  de  Pacad.  de  m6d.,  29.  Febr.  1868. 
—  b)  Montrose  Fallen:  St.  Loais  Med.  and  Sarg  Joam,  Juli  1868, 
Seite  294.  —  c)  Barnes:  Obstetr.  Operation.,  2.  edition,  Seite  468.  — 
d)  Y.  Haselberg:  Monatshefte  fUr  Gebartshiilfe  and  Frauenkrankheiten, 
1869,  Seite  162.  —  e)  Kern:  Wiirtemb.  med.  Corr.  1870,  No.  7.  — 
f)  Kormann:  Archiv  far  Gynakologie,  Bd.  5,  Seite  404.  —  g)  SpSth, 
Gentralblatt  fiir  GynHkologie  1878,  No.  25  (nach  Injectionen  von  Plamb. 
acet.  in  die  Scheide,  da  aber  Schwefelbrei  sich  in  der  Baachh5hle  nach- 
weisen  liess,  ist  die  Fliissigkeit  sicher  darch  die  Eileiter  in  die  Peritoneal- 
h5hle  gelangt).  —  h)  Mandl:  Wiener  med.  Presse  1888,  No.  42.  — 
i)  Patnam  Jacobi:  American  Joarnal  of  Obstetr.,  1889,  V — VII.  — 
k)  Netzel:  Bef.  Schmidt's  Jahrbiicher,  201,  Seite  129.  Ghromsaare- 
yergiftang?  —  1)  Geo  J.  Engelmann:  Transact,  of  the  Missouri  State 
Medical  Society,  St.  Loais  1880,  8,  Seite  35.  —  m)  Theophilas  Parvin: 
ibidem.  —  n)  Hegar-Kaltenhach:  Operative  GynSkologie,  1886, 
Seite  121.  —  o)  Cederskjdld:  Jahresbericht  von  Virchow-Hirsch,  1875, 
Seite  572.  —  p)  Gory:  Transact,  of  the  obstetr.  Scr.  of  London,  1880, 
j^eite  ^1.     Cit.  He^ar-Ealtenbach  ).  Ct 
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sich  Bchwere  Folgen  ein,  so  beobachtete  Oldbam^)  nach  den 
Injectionen  von  lauem  Wasser  Metroperitonitis. 

Ziehen  wir  ferner  die  Umst&ndlicbkeit  des  Eingriffes  in  Be- 
tracht,  der  eine  vorherige  Erweiterung  des  Cervix  mit  ihren 
Gefahren,  Sepsis  and  Blatang  erfordert,  so  werden  wir  denselben, 
so  wertbvoll  er  fflr  gewisse  Fftlle  sein  kann,  ftir  eine  allgemeine 
Anwendung  sicher  nicht  empfeblen. 

Ist  aber  bei  einer  intranterinen  Therapie  eine  Erweiterung 
der  Cervicalh(5ble  erforderlicb ,  so  idt  als  ratiouellste  Methode, 
falls  sicb  im  Uterus  nicht  ein  Inhalt  befindet,  die  von  Landau 
modificirte  Vuillet'sche  ^)  Tamponade  der  Oeb&rmutter  zu 
empfeblen,  die  nach  dem  Vorschlage  von  Landau  3)  am  zweck- 
m&ssigsten  mit  Jodoformgaze  ausgefUhrt  wird,  da  hierdurch  der 
Uterus  nicht  nur  mecbanisch,  sondem  vor  allem  dynamisch  er- 
weitert  wird,  indem  durch  den  Reiz  die  Gebftrmutter,  die  sich 
mit  Lymphe  durcbtrfinkt,  wie  im  Beginne  einer  Oeburt,  durch 
Wehenthfttigkeit  sich  selbst  dffiiet. 

Ebenfalls  in  fltlssiger  Form  soUen  die  medicamentdsen  Stoffe 
in  der  besonders  von  Playfair^)  empfohlenen  Methode  ein- 
wirken,  bei  der  mit  der  betreffenden  Flllssigkeit  getrfinkte  Watte 
auf  dem  Playfair'schen  Wattetr&ger,  oder  nach  dem  Vorschlage 
von  Schrader^)  der  zugestutzte,  mit  dem  Medicament  benetzte 
Bart  einer  G&nsefeder  in  die  Gebftrmutter  eingeftthrt  werden.  Be- 
sonders ist  es  das  Chlorzink  in  50proc.  Ldsung,  von  dem  Rhein- 
st&dter  6),  Br5se  ?),  Ernst  Frilnkel  ^)  u.  a.  gute  Erfolge  sahen. 
Auch  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Landau  wurde  diese  Methode 
versucht.  Bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  ist  dieselbe  ge- 
wOhnlich  leicht  ausflihrbar  und  nicht  umst&ndlich,  bei  virginalem 
Uterus  hingegen,  bei  engem  und  unnachgiebigem  Cervicalcanal 
ist,  falls  wir  dieselbe  anwenden  wollen,  die  ktinstliche  Er- 
weiterung der  Cervicalhdhle  nothwendig. 

Den  Vortheil  hat  sicher  diese  Methode  vor  den  Injectionen 
voraus,    dass    sie    der   Patientin    nicht    so   verderblich   werden 


1)  Schmidt's  Jahrbticher,  LX,  Seite  189. 

2)  Nouvelles  arch.  d'Obst^triqne  et  gyn^col.,  25.  Oct.  1887  n.  a. 

3)  Dentsche  Medic.-Ztg.,  1887,  No.  98. 

4)  Brit.  med.  Journ.,  Dec.  11,  1869  u.  a. 

5)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1890,  No.  15. 

6^  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1888,  S.  546  nnd  1886,  S.  48. 

7)  Zeitschrift  mr  Gebnrtshtilfe  und  Gynftkologie,  Bd.  15,  S.  295. 

8)  Gentralbl.  f.  Gyn.,  1888,  S.  598. 
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kann,  als  jene.  Es  wird  dieses  jedoch  vor  allem  dadnrch  be- 
dingt,  worauf  schon  Schr5der^)  anfmerksam  macht,  dass  die 
Medicamente  bei  dieser  Anwendangsweise  fast  nur  aaf  die  Schleim- 
haut  des  Halstheils  wirken,  da  sie  in  die  Uternshdhle  angelangt, 
BO  umhttllt  sind,  dass  sie  nicht  mebr  wirken  kdnnen,  besonders 
aber,  weil  sich  die  Watte  am  inneren  Mattermnnde  fest  auspresst. 
Wenn  wir  also  Erfolge  bei  Lenkorrboe  von  dieser  Methode  seben, 
80  ist  es  vor  allem  der  Cervixkatarrh ,  der  durcb  dieselbe  ge- 
bessert  und  geheilt  werden  kann,  and  in  der  That  ist  ftir  Endo- 
metritis cervicip  dieses  Verfabren  ein  zweckmHssiges  and  leicht 
aasfObrbares,  als  dessen  alleinige  Contraindication  frische  Ent- 
zflndangen  in  der  Umgebang  der  Oeb&rmatter  anzaseben  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Geb^rmatterscbleimhaat  mittelst 
St^beben ,  respective  mit  leicht  zerfliesslichen  salbenfbrmigen 
Stoffen  kommt  diese,  wie  bei  keinem  anderen  Eingriff,  l&ngere 
Zeit  in  ibrer  ganzen  Ausdebnong  mit  dem  Medicament  in  Be- 
rtthrnng;  es  ist  daber  nothwendig,  ans  vorber  Klarbeit  fiber  die 
AbsorptionsfUbigkeit  der  Scbleimbaat  des  Genitaltractas  za  ver- 
schaffen.  Die  Physiologen  haben  sich  mit  dieser  Frage  nor 
wenig  besch&ftigt,  wie  Wagner  ^)  angiebt,  „weil  Flflssigkeiten 
zu  wenig  zuriickgehalten  werden  kQnnen".  Soviel  ist  aber  be- 
kannt,  dass  Fiaaen,  welcben  man  in  verbrecberischer  Absicbt 
Arsenik  in  die  Scheide  einfiihrte,  starben,  ferner  ergeben  Ver- 
sacbe  von  Seiten  der  yeterin9,r^rzte,  dass  die  weiblicben  Genitalien, 
wenigstens  die  Vagina,  ziemlicb  schneli  einsaagen  mUssen.  Von  dem 
paerperalen  Uteras,  der  eine  grosse  Wundfl^cbe  darstellt,  ist 
dieses  leicht  verstSlndlich ,  Fehling  ^)  konnte  Salicylsftare 
24  Stunden  nach  Vaginal anssptllangen  im  Urin  nachweisen.  Wenn 
aber  l^ngere  Zeit  nach  der  Gebart  mit  den  Einspritzangen  be- 
gonnen  wird,  scheint  nichts  mehr  in  den  Ereislaaf  aufgenommen 
za  werden.  Die  Resorption  gescbiebt  —  wenigstens  nach  Feb- 
ling  —  nur  so  lange,  als  nocb  wande  Stellen  mit  resoirbirender 
Fl9,cbe  an  der  Valva,  Vagina  oder  am  Cervix  vorbanden  sind. 
Liegen  sonach  zwar  fttr  den  paerperalen  Uteras  theils  experimen- 
telle  Beobachtangen  ^)  vor,  theils  solche,  welche  gegen  onseren 
Willen  bei  Carbol-  and  Sablimatintoxicationen  gefunden  warden, 


1)  Lehrbuch,  1886,  S.  127.  . 

2)  Wagner,  Physiol.,  Bd.  1,  8.  35  (Kflrschner). 

3)  Archiv,  8,  S.  298. 

4)  G.  Braun;    Wiener  med.  Wochenschrift,  1886,  No.  31—24. 
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so  sind  nnsere  Eenntnisse  iiber  die  Resorptionsf&higkeit  des  nicht 
pnerperalen  Uteras  gleich  nail. 

Bevor  ich  mich  also  an  eine  medicamentQse  Behandlnng  der 
GebftrmutterBchleimhant  heranwagte,  hielt  ich  es  fiir  nothig,  erst 
die  grundlegende  Frage  za  erledigen,  wie  Medicamente  auf  die- 
selbe  einwirken  konnen. 

Zu  dem  Zwecke  fUhrte  ich  StSbchen  mit  Sublimat,  Tannin, 
Lithionchlorid  in  den  Uteras  ein,  sicherte  die  Scheide  gegen  das 
ansfliessende  Medicament,  and  entleerte  nach  einer  bestimmten 
Zeit  nach  einer  VaginalaassptUang  die  Blase  mittelst  Eatheter. 
Darch  Untersachangen  bei  voUstftndig  prolabirtem  Uteras  schloss 
ich  ferner  jede  MQglichkeit  einer  Scheidenresorption  aas.  Diese 
Versache  fielen  zaerst  negativ  aas,  die  Dosis,  die  eingefflhrt 
warde,  war,  wie  ich  mich  darch  Controlversache  bei  innerer 
Verabreichang  Uberzeagen  konnte,  za  klein,  als  dass  sie  sich 
darch  die  chemische  Reaction  nachweisen  liess;  hiogegen  konnte 
ich  bei  Anwendang  von  Jodderivaten,  von  Jodoform  and  Jodkaliam, 
darch  Nachweis  von  Jod  im  Urin  mit  Sicherheit  die  Resorptions- 
fShigkeit  bestimmen.  Die  einzelnen  Versachsreihen,  die  sich  aaf 
30  F&Ue  ^)  erstrecken,  hier  anzaflihren,  anterlasse  ich;  ich  gebe 
im  Folgenden  nar  die  Resaltate  derselben  wieder: 

Die  intacte,  nicht  paerperale  Uterasschleimhaat 
resorbirt  sehr  leicht,  bisweilen  konnte  schon  50  Minaten 
nach  Einflihrang  von  JodkaliamstUbchen  Jod  im  Urin  nachgewiesen 
werden.  Wesentlich  langsamer  ist  die  Resorptions- 
f&higkeit  der  Scheide;  Jodtinctar  mit  Glycerin,  wie  wir  sie 
als  Scheidentampons  anzawenden  pflegen,  wird  weniger  schnell 
resorbirt,  als  eine  gleichprocentige  Jodkaliamsalbe.  Wollen  wir 
daher  aaf  parametrane  Exsadate  darch  Resorption  von  Jod  ein- 
wirken, so  wlirden  wir  bei  Anwendang  von  Tampons  mit  Jod- 
kaliamsalbe eine  aasgiebigere  Resorption  erzielen,  das  Wasser 
entziehende  Moment,  das  wir  dnrch  Glycerin  erreichen,  fiele  dann 
allerdings  fort.  Diese  relativ  schwere  Resorptionsf^higkeit  der 
Scheide  konnte  mich  nicht  Uberraschen,  da,  wie  besonders  Fritsch 
hervorhebt,  die  Schleimhaat  der  Scheide  keine  eigentliche  Schleim- 
haat  ist.  Ihr  geschichtetes  Plattenepithel  macht  einen  wohl  aas- 
geprftgten  Verhornangsprocess  darch,  Hhnlich  wie  die  Epidermis, 
der  sie  sofort  gleicht,  sobald  sie,   wie  bei  Vorfall,    daaemd  den 


1)  Diese  FUlle  betrefifen  Frauen,  welche  die  Polikinik  aafsachten  and 
deneii  aas  therapeutisehen  Zweckeii  die9e  Stabcheii  etc  eingeflihrt  wnrdeo, 
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Einfllissen  der  Luft  ausgesetzt  ist.  In  diesem  Falle  sehen  wir 
die  Resorptionsfkhigkeit  mebr  und  mehr  abnehmen,  bis  dieselbe 
bei  danerndem  Vorfall,  fthnlich  wie  die  der  Haut,  fiir  nns  nicht 
mehr  nachweisbar  ist. 

Die  Schleimhant  der  normalen  Portio  endlich,  die 
ich  isolirt  von  der  Scheide  darch  Einflihren  eines  Pessariam 
occlusivum  priifte,  scheint  bo  gut  wie  gar  nicht  die  F&hig- 
keit  der  Absorption  zu  besitzen. 

Stuffe  hingegen,  welche  in  die  GebS.rmatter  eingefiihrt  wer- 
den,  konnen  verm5ge  der  leichten  AbBorption8fM.higkeit  derselben, 
eine  allgemeiDe  Wirknng  austtben,  und  dieser  Umstand  muss  nns 
bestimmen,  bei  Behandlung  der  GebarmutterhQhle  mit  differenten 
Stoffen  eine  Maximaldosis  festzuhalten,  da  wir  sonst  Intoxicationen 
hervorrufen  werden ;  andererseits  wird  uns  hierdorch  die  MQglich- 
keit  geboten,  medicamentOse  Substanzen  in  den  Uterus  einzu- 
ftihren,  die  nicht  nur  desinficirend,  adstringirend  oder  9.tzend  auf 
die  Schleimhant  wirken,  sondern  auch  nach  ihrer  Resorption  eine 
allgemeine  Wirkung  ausUben.  Ein  Beispiel  mag  dieses  veran- 
schauUchen.  Bei  Einftthrung  von  lOprocentigen  Resorcinstiften 
in  die  OebftrmutterhQhle  sahen  wir  ziemlich  langdauemde  und 
heftige  Uteruskoliken  auftreten.  W&hlen  wir  statt  dessen  Resorcin- 
stftbchen  mit  1  procentigem  Cocainzusatz,  so  bleiben  die  Schmerzen 
aus.  Das  Cocain  ist  resorbirt,  und  hat  durch  eine  L&hmung  der 
sensiblen  Nerven  die  An&sthesie  bewirkt. 

Jedoch  ist  diese  Methode,  mit  St&bchen  die  GebHrmutter- 
schleimhant  zu  behandeln,  nicht  weniger  umst&idlich,  als  die 
bisher  angefUhrten  Methoden;  denn  woUen  wir,  wie  es  frtther 
h&ufig  geschah,  HQllenstein  in  Substanz  in  den  Uterus  einbringen, 
so  bedOrfen  wir  hierzu  sehr  complicirter  Instrumente,  der  Mar- 
tin'scben  Uteruspistole  Oder  des  Chiari'schen  Aetzmitteltrilgers, 
ausserdem  sieht  man  auch  diesen  Medicationen  sehr  heftige  Uterus- 
koliken, Angstgeftlhl,  Athemnoth,  Erbrechen,  KrUmpfe  und  femer 
periuterine  Entzttndungen  folgen  (Hoffmann  ^).  Oanz  &hnlich 
verhUlt  es  sich,  wenn  wir  feste  St&bchen,  die  mit  Amylum,  Tra- 
gacanth,  01.  Cacao  oder  auch  mit  Gelatine  hergestellt  sind,  be- 
nutzen,  wie  sie  Fritsch  ^)  in  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  in 
Anwendung  bringt.  Auch  Winkel  wendet  StUbchen  aus  Gummi- 
tragacanth  an,    muss  alsdann  die  Kranke  aber  einige  Stunden 


1)  Wiener  med.  Presse,  1878,  No.  9,  10  u.  18. 

2)  Krankheiten  der  Fraaen,  1889,  Seite  96. 
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liegen  lassen,  ,,bis  man  annehmen  kaDD,  dass  die  Stifte  ge- 
schmolzen  sind^'  ^).  Ich  habe  mir  in  hiesigen  Apotheken  die 
verschiendensten  derartigen  Stabchen  darstellen  lasaen,  ohne 
dass  ich  constant  befriedigende  Resnltate  mit  denselben  erzielen 
konnte.  Die  mit  Cacaobutter  hergestellten ,  die  sich  gut  Idaten, 
waren  meist  ftusserst  zerbrechlich ,  und  die  mit  Gelatine  ange- 
fertigten,  die  diesen  Nachtheil  nicht  batten,  und  sich  daher 
besser  in  den  Uterus  einfflhren  liessen,  bildeten  schon  wenige 
Tage  nach  ihrer  Darstellnng,  eine  zUhe  Masse,  die  sich  in  Wasser 
von  60  Orad  in  V2  Stunde  nicht  iQste,  sodass  dieselbe  im  Uterus 
einen  wirkungslosen  Fremdk5rper  darstellen  musste  und  denselben 
nur  reizen  konnte. 

Rationeller  verwendete  daher  L.  Landau,  nach  dem  Vor- 
gange  L.  Casper's  fUr  die  m^nnliche  HarnrShre,  canellirte  Son- 
den,  in  deren  Rinnen  das  mit  Cacaobutter  gemischte  Medicament 
gestrichen  wurde.  Auch  Hoffmann  ^)  giebt  in  einer  Anmer- 
kung  an,  dass  er  bei  Blenorrhoea  uteri  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Tanninpasta  ans  Tannin  und  Glycerin  ca.  2  cm  breit  um  die 
Spitze  einer  Uterussonde  geknetet  und  so  in  das  Cavnm  uteri 
eingefUhrt  habe. 

Wesentlich  modificirte  ich  letztere  Methode  und  nahm  ihr, 
wie  schon  die  ersten  Versuche  zeigten,  den  Nachtheil  der  Um- 
stftndlichkeit  dadurch,  dass  ich  Antrophore  —  Spiralen,  die 
mit  dem  anzuwendenden  Medicament  und  einer  leicht  iQslichen 
Oelatineschicht  Uberzogen  sind  —  flir  die  medicament5se  Behand- 
lung  der  Uterushdhle  darstellen  liess,  wie  sie  Hhnlich  flir  die 
m&nnliche  Hamrohre  bei  Gonorrhoe  mit  gutem  Erfolge  gebraucht 
und  von  Stephan  in  Dresden  tadellos  dargestellt  werden.  In 
dieser  Form  waren  die  Antrophore  allerdings  ftir  die  gyn&ko- 
logische  Therapic  nicht  verwerthbar,  sie  bedurften  vor  allem 
einer  beschrHnkteren  Biegsamkeit.  Dieses  wurde  erreicht,  indem 
in  der  Spirale  als  Seele  ein  feiner  Metalldraht  angebracht  wurde; 
hierbei  erhielten  die  Antrophore  einen  festen  Halt,  die  Spirale 
aber  erm3glichte  es,  demselben  jede  beliebige,  der  Gestalt  der 
Uternshohle  angepasste  Form  zu  geben.  Dadurch  ferner,  dass 
die  Seele  nicht  voUst&ndig  bis  zur  Spitze  reicht,  bleibt  letztere 
elastisch  und  kann  so  in  keinem  Falle  eine  Verletzung  herbei- 
fdhren.     Die  Spirale  ist,  um  jede  Reizung  der  Schleimhaut  zu 


1)  FraneDkrankheiten,  1886,  Seite  517. 
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verhindern,  von  Stephan  sehr  zweckm^ssig  mit  einem  nnl5slichen 
Oelatioellbersag  verseheD,  and  erst  tiber  diesem  ist  die  leicht  13s- 
liche  Oelatineschicht  angebracht,  welche  das  verordnete  Medica- 
ment Oder,  wo  es  ndthig,  auch  verschiedene  Arzneistoffe  gleich- 
zeitig  enth&lt.  Die  Gelatine  ist  durch  l&ngeres  Erhitzen  auf  100  ° 
keimfrei  gemacht.  In  den  Uteruscanal  eingeftihrt,  l(5st  sie  sich  nach 
wenigen  Minaten  anf,  nach  der  Verschiedenheit  der  medicamen- 
tosen  Stoffe  schwankt  die  Zeit  zwischen  3—10  Mumten,  and  das 
Medicament  wirkt  so  in  gelOster  Form  auf  die  Oebtonatter- 
schleimhant  ein.  Den  Vorzng,  den  diese  Art  der  Therapie  vor  den 
bis  jetzt  ttblichen  Methoden  hat,  ist  besonders  der  der  grossten 
Einfachheit  and  Leichtigkeit  der  Aasflihrang.  Im  Bandl'schen 
Speculum,  das  fttr  die  Sprechstunde  des  Arztes  wegen  der  M(5glich- 
keit,  auch  ohne  Assistenz  intrauterine  Eingriffe  vorzunehmen,  das 
empfehlenswertheste  ist,  wird  die  Portio  eingestellt  und  mit 
CarboliSsung  desinficirt,  nachdem  man  sich  vorher  durch  die 
bimanuelle  Untersuchung  iiber  die  Lage  des  Uterus,  sowie  Uber 
die  Beschaffenheit  der  Adnexa  Kenntniss  verschafft  hat.  Ohne 
vorher gehende  Erweiterung  der  Cervicalh5hle ,  ja  selbst  ohne 
die  vordere  Lippe  anzuhaken,  gelingt  es  leicht,  selbst  bei  virgi- 
nalem  Uterus,  den  nach  der  Gestalt  der  Oeb^rmutterhohle  ge- 
formten  Antrophor,  welcher  vorher  mit  Carbolldsung  desinficirt 
wird,  einzuftlhren.  Am  zweckm&ssigsten  befestigt  man  denselben 
in  einem,  Hhnlich  dem  Simon 'schen  Nadelhalter  construirten 
St9.bchentr&ger,  lUsst  ihn  dann  wie  die  Uterussonde  in  die  Geb&r- 
mutter  eingleiten,  und  nach  Zurttckziehen  der  Platte  liegt  das 
Stabchen  fest  in  der  GebftrmutterhQhle.  Im  Nothfalle  gelingt  es  mit 
jeder  Eornzange,  den  Antrophor  einzufiihren.  Ein  etwaiges  Hin- 
ausgleiten  verhindert  man  leicht  durch  etwas  vorgelegte  Watte. 
Die  Schilderung  dieses  Verfahrens  hat  l&nger  gedauert,  wie 
wenn  man  es  bei  einer  Patientin  ausgefdhrt  hUtte.  Dieses  schon 
lasst  ermessen,  wie  unendlich  viel  einfacher  diese  Methode  ist 
als  die  gebrftuchlichen,  bei  denen  fast  stets  eine  mehrere  Tage 
in  Anspruch  nehmende,  zur  Erweiterung  des  Cervixcanals  und 
zur  Behandlung  nothwendige  Bettruhe  erforderlich  ist.  Unsere 
Patientin  bleibt  10  Minuten  liegen,  nach  dieser  Zeit  entfemen 
wir  eventuell  mittelst  eines  in  der  Oese  am  unteren  Ende  des  Antro- 
phors  vorher  befestigten  Fadens  die  Spirale,  von  der  das  Medi- 
cament voUstHndig  abgeschmolzen  ist,  und  die  Frau  kann  ge- 
w5hnlich  ihrer  gewohnten  Beschftftigung  nachgehen.  Diese  Me- 
dication wiederholten  wir  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag. 
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Ein  weiterer  Vorzug,  den  diese  Art  der  Behandlung  vor 
den  Injectionen  hat,  ist  der,  dass  wir  eine  genau  dosirte 
Menge  des  Medicaments  zur  Einwirkung  gelangen  lassen, 
and  ferner,  dass  die  Oefahren  der  natttrlich  unter  alien  Vorsichts- 
massregeln  anzuwendenden  Methode  weit  geringer  sind,  als 
die  der  Injectionen.  Mag  der  Istlimus  der  Taben  noch  so  sehr 
erweitert  sein,  in  die  Bauchhdhle  wird  nichts  von  der  Substanz 
gelangen  kQnnen.  Die  abgeschmolzene  Gelatine,  die  in  der 
GebHrmutter  zurtickbleibt ,  bildet  eine  salbenfbrmige  Masse,  die 
sich  innig  der  Schleimhaut  anlegt  and  das  Medicament  aaf  die- 
selbe  in  ihrer  ganzen  Aasdehnang  l&ngere  Zeit  einwirken  l^sst. 

Hier  wird  mir  entgegnet  werden,  dass  bei  dieser  Art  der 
Application  das  Medicament  hMGtg  mit  gesander  Schleimhaat  in 
Bertihrang  kommt,  da  ja  bekanntlicb  nicht  selten  isolirte  Eatarrhe 
des  Cervix  bestehen,  eine  Thatsache,  die  erst  vor  Karzem  wieder 
Stratz  ^)  bewog,  fUr  alle  F^lle  von  schleimig-eitrigem  Ansflass 
die  keilfdrmige  Excision  za  empfehlen.  Ich  mass  daher  mit  we- 
nigen  Worten  aaf  die  Diagnose  der  Endometritis  eingehen  and 
berttcksichtige  vor  allem  den  Standpankt  des  Praktikers,  der  in 
den  wenigsten  FUllen  Zeit  and  Masse  bat,  aas  der  mikrosko- 
pischen  CJntersachang  eines  heraasgekratzten  StUckes  Schleim- 
haat eine  differentielle  Diagnose  der  Art  der  Erkrankang  abza- 
leiten.  Klagt  die  Fran  nicht  nar  fiber  Aasfluss,  sondern  ent- 
leert  sich  aus  dem  &asseren  Mattermund  in  der  That  nicht  ein 
gallertiger  Schleimpfropf,  sondern  mebr  oder  weniger  grttnlich- 
gelbliches,  missfarbiges,  eitriges  Secret,  bestehen  dabei  Erosionen, 
deatliche  WacherangszastSlnde  der  nicht  selten  ectropionirten  Cer- 
vixschleimhaat,  so  stellen  wir  die  Diagnose  aaf  einen  Cervical- 
katarrh.  Finden  sich  aasserdem  Blutangen,  ist  die  Periode,  seit- 
dem  der  Aasflass  besteht,  besonders  stark,  oder  klagt  die  Fran 
wlQirend  der  Menstraation  tiber  Schmerzen,  die  hllafig  aach  aasser- 
halb  der  Periode  in  geringem  Grade  anhalten,  so  ist  wahrschein- 
lich  eine  gleichzeitige  Erkrankang  des  Endometrium  vorhanden. 
Im  ersten  Falle  werden  wir  je  nach  den  UmstSnden  medicamentos 
aaf  die  erkrankte  Schleimhaat  einwirken  oder  dadarch,  dass  wir 
diese  darch  Excision  entfernen,  eine  voUstHndige  Heilung  za  er- 
reichen  sachen.  Im  zweiten  Falle  werden  wir  die  erkrankte 
Schleimhaat  medicamentos  behandeln  and  nar  bei  profasen  Bin- 
tangen  eventaeli  eine  Excochleatio  vornehmen.    Die  Endometritis 
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selbst  aber  wird  darch  die  Curettage  allein  nur  selten  znr  He!- 
lung  gebracht,  hiugegen  kann  sie  nns  als  Untersttttzungsmittel 
bei  der  BehandluDg  werthvoll  sein,  indem  sie  die  gewacherte 
Schleimhaut  schneller  und  ansgiebiger  entfernt,  als  es  dnrch 
Aetzmittel  geschehen  kanD. 

Wohl  ist  es  bei  dieser  Behandlang  mdglich,  dass  wir  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  uns  irren  und  vielleicht,  ohne 
dass  die  Verftndernngen  der  Uterusschleimhaut  weit  vorgeschritten 
sind,  Antrophore  einftihren;  ich  glaube  aber,  dass  wir  hier- 
durch  der  Kranken  wesentlich  mehr  ntitzen,  als  wenn  wir 
in  zahlreichen  F&llen  die  keilfbrmige  Excision  vornehmen,  bei 
denen  aucb  Ver9.nderungen  des  Endometrium  vorhanden  sind. 
Denn  dass  beide,  Cervicalkatarrh  und  Endometritis  zusammen 
vorkommen,  geben  silmmtliche  Autoren,  besonders  auch  Schroder 
zu,  der  Streitpunkt  ist  nur  der,  ob  sich  numerisch  hftufiger  der 
Cervicalkatarrh  isolirt  findet  oder  in  Verbindung  mit  Endometritis. 
In  den  FftUen,  in  denen  wir  zur  Controle  unter  den  angegebenen 
Symptomen  die  Probeauskratzung  vomahmen,  fanden  sich  in  der 
grosseren  Mehrzahl  auch  VerHnderungen  des  Endometrium.  Das 
Stratz'sche  Verfahren  kann  aber  dadurch,  dass  es  die  kranke 
Cervixschleimhaut  entfernt,  nur  den  Cervixkatarrh  heilen  und 
ist  ohne  jede  Rilckwirkung  auf  eine  eventuelle  Endometritis,  die 
Antrophore  hingegen  wirken  gleichm&ssig  auf  Endometrium  und 
Cervicalschleimhaut. 

Ein  Punkt  endlich  ist  zu  berttcksichtigen :  Schroder  ^) 
macbte  bei  Cervicalkatarrh  eventuell  eine  Excision  der 
erkrankten  Schleimhaut,  er  klappte  den  von  Schleimhaut 
entbl5s8ten  Lappen  nach  innen  und  vern&hte;  Stratz  spricht 
stets  von  keilfdrmiger  Excision,  dieses  ist  thats&chlich  eine 
Amputation  der  Portio.  Wie  weit  aber  diese  —  abgesehen  von 
den  Oefahren  der  Operation  —  besonders  bei  Nulliparae  von 
Folgen  auf  eine  kflnftige  SchwangerschafI  ist,  wie  hlufig  durch 
sie  Aborte  und  Frtthgeburten  hervorgerufien  werden,  darttber 
fehlt  eine  znverlilssige  Statistik,  allein  ihr  hlofiges  Vorkommen 
ist  zweifellos. 

Welehe  Medicamente  aber  werden  wir  mittelst  der  Antro- 
phore am  iweckmSssigsten  in  die  Gkb&rmutter  einf&hren?  Zu- 
sammen mit  Herrn  Dr.  Theodor  Landau  habe  ich  hierfiber 
lahlreiche  Yersuche  angestellt,  ohne  dass  dieselben  einen  defini- 
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tiven  Abschluss  erreicht  haben.  Ein  Mittel,  das  als  Specificum 
gegen  Endometritis  gelten  kann,  dieses  betone  ich  ausdrlicklich, 
haben  wir  nicht  gefunden.  Es  ist  daher  natUrlich,  dass  anch 
bei  dieser  Art  der  Medication,  wenigsten  bei  den  bis  jetzt  yer- 
suchten  Arzneistoffen,  FS.lie  vorkommen,  die  selbst  nach  wochen- 
langer  Behandlung  nicht  geheiit  werden.  Im  ttbrigen  aber  sehen 
wir  gewdbnlich  das  zUhfltissige  Secret  nach  wiederholten  Einfiih- 
rangen  von  Antrophoren  dtlnnflUssiger  werden,  gleichzeitig  verS.ndert 
es  seine  Farbe,  ein  griinlich-gelber  Ausfluss  wird  rein  gelb,  dann 
farblos  und  wandelt  sich  in  einen  schleimig-gallertigen  um ,  die 
Menge  desselben  nimmt  wesentlich  ab.  Als  Zeichen  aber,  dass  in 
der  That  Besserung  eingetreten  ist,  sehen  wir,  dass  Erosionen,  die 
durch  den  fttzenden  Ausfluss  hervorgenifen  sind,  ohne  locale  Be- 
handlung kleiner  werden  und  heilen,  an  Stelle  der  hochrothen, 
mit  Cylinderepithel  bedeckten,  leicht  blutenden  Schleimhaut  tritt 
wieder  eine  blasse,  mit  Plattenepithel  versehene.  Derartige  Hei- 
lungen  und  Besserungen  sahen  wir  bei  fungoser  Endometritis  vor 
allem  von  Antrophoren  mit  Chlorzink  in  1  procentiger  L5anng, 
weiter  von  solchen  mit  Cuprum  sulfuricum  in  0,3  — l,OpCt.,  von 
Resorcin  in  10  pCt.,  von  Tannin  in  5 — 10  procentiger  L6sung. 
Weniger  sicheren  Erfolg  sahen  wir  von  Zincum  sulfuricum  und 
endlich  wandten  wir  Ichthyol  erfolglos  an. 

Endometritis  gonorrhoica  behandelten  wir  mit  Kreosot  (2pCt.) 
und  Sublimat  (0,1  pCt.),  da  diese  beiden  Medicamente  nach  den 
Untersuchungen  von  OppenheimerM  aui  leichtesten  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Oonokokken  aus- 
flben.  In  letzter  Zeit  wurden  Antrophore,  welche  aus  Chlorzink 
(1  pCt.)  und  Sublimat  (0,1  pCt)  bestanden,  angewendet.  Das 
Chlorzink,  das  Mzend  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  eindringt, 
ermoglicht  dem  Sublimat  auf  die  tiefen  Schichten  der  Schleimhaut 
seine  Wirkung  zu  entfalten,  in  die  bekanntlich  die  Gonokokken 
eindringen  und  in  denen  sie  sich  weiter  entwickeln. 

Betrachten  wir  zum  Schluss  noch  die  Nebenwirkungen ,  die 
bei  dieser  Art  der  intrauterinen  medicamentosen  Behandlung  ein- 
treten,  so  sind  vor  allem  Blutungen  ^  erwfthnen,  welche  be- 
sonders  nach  diflferenten  Mitteln  —  Chlorzink,  Cuprum  sulfuricum 
und  Resorcin  —  auftreten,  atypische  Blutungen  einerseits,  an- 
dererseits  aber  auch  stftrkere  Blutungen  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Im  Anfange  unserer  Versuche  begegnete  es  uns  auch  wieder- 


1)  Arehiv  fur  Gynakologie,  Bd.  25,  S.  51. 

Verhaodl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1890.    II.  13 


274 

holt,  namentlich  als  wir  ftir  die  Dosirung  der  Medicamente  noch 
keine  Anhaltspankte  hatten  and  z.  B.  5proceiitige  Chlorzink- 
Antrophore  einfUhrten,  dass  heftige,  laDg  anhaltende  Uterus- 
koliken  eintraten,  welche  die  Anwendnng  von  Morphium  and 
mehrstfindige  Rahe  erforderlich  machten.  Dnrch  passende  Do- 
sirang,  vor  Allem  aber  dnrch  Bekleiden  der  Antrophore  mit 
einem  Cocainfiberzng,  respective  durch  Znsatz  einer  Iprocentigen 
CocainlOsnng,  wnrde  diese  Medication  gew5hnlich,  aber  nicht  immer, 
schmerzloa.  Ansdrticklich  mass  noch  erw^hnt  werden,  dass  wir, 
als  wir  mit  dieser  Art  der  intrauterinen  Medication  begannen, 
nach  Antrophoren  von  zn  starker  Concentration,  allerdings  nar 
in  sehr  wenigen  F&llen,  Entzttndungen  in  den  Adnexen  aoftreten, 
bezfiglich  lUngst  abgelanfene  EntzUndnngen  recrndesciren  sahen. 
Es  zeigt  dieses,  dass  zwar  die  intrauterine  Application  der  An- 
trophore eine  erheblich  leichter  and  technisch  vollkommener 
anzawendende  Methode  ist,  als  jede  andere  intrauterine,  dass 
aber  die  Gefahren  jedes  intrauterinen  Eingriffes  auch  bei  ihr 
nicht  ansgeschlossen  sind. 

Unser  Bestreben  muss  es  sein,  Medicamente  zu  finden,  die 
noch  gfinstiger  die  Erkrankungen  der  Oebarmutterschleimhaat 
beeinflussen,  als  die  aufgezUhlten.  Bis  aber  dieses  Ziel  erreicht 
ist,  k5nnen  wir,  besonders  ftir  die  Praxis,  die  Anwendung  der 
bis  jetzt  erprobten  and  bew&hrten  Mittel  in  der  leicht  anwend- 
baren  Form  der  Antrophore  nur  warm  empfehlen. 

Herrn  Dr.  L.  Landau,  der  mich  mit  seinem  bewiihrten 
Rathe  st&ndig  untersttltzte,  spreche  hierffir,  sowie  ftir  Ueber- 
weisung  des  klinischen  und  poliklinischen  Materials  meinen  er- 
gebensten  Dank  aus. 


XXI. 

Bill  Fall  ?#ii  L#rd#se  der  Balswirbelsaale. 

Von 

Dr.  p.  Heymann  in  Berlin. 

Im  Jahre  1877  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift  (No.  52) 
einen  Fall  von  eigenartiger  Lordose  der  Halswirbelsilale  aus  dem 
StQrk'schen  Ambulatorium  beschrieben.  Es  ist  mir  seitdem 
kein  Hhnlicher  Fall  vorgekommen  und  habe  ich  in  der  Literatiir 
weitere  F&lle  nicht  finden  kdnnen.  In  diesem  Jahre  stellte  sich 
mir  ein  ganz  Hhnlicher  Patient  wiederum  vor. 

Es  handelte  sieh  am  einen  29jllhrigen  Schieferdecker  ohne  nachweia- 
bare  hereditSre  Belastnng.  Er  will  als  Kind  immer  gesund  gewesen  sein ; 
als  halbwiichsiger  Knabe  hat  er  eine  leichte  StimmstSrung  bemerkt,  die 
ihn  am  Singen  behinderte.  StSrnngen  von  Seiten  der  Lunge  lassen  sich 
ebensowenig  nachweisen,  wie  aaf  eine  Erkrankang  der  WirbelsHnle 
dentende  Umstlbide.  Weder  bei  Torniibangen  noch  in  seinem  Bernfe, 
welcher  viele  kdrperliche  Gewandheit  erfordert,  hat  er  irgendwelche 
Hindemisse  erfahren.  Seit  einiger  Zeit  —  genan  kann  er  den  Zeitpunkt 
nicht  angeben  —  glanbt  er  beim  Schlncken  etwas  behindert  za  werden, 
namentlich  grosse  Bissen  mflssen  mit  einem  gewissen  willkiirlichen  Drnck 
hernntergeschoben  werden.  Seit  einigen  Jahren  leidet  er  an  Verstopfung 
der  Nase,  welche  ihn  in  meine  Poliklinik  fUhrte. 

Der  Patient  fallt  dadnrch  auf,  dass  er  den  Hals  in  eigenthiimlieher 
Weise  nach  vorn  richtet ;  die  hintere  Rondung  des  Halses  ist  stark  abge- 
flacht;  am  Halse  findet  aieh  hinten  eine  tiefe  Einsenkang.  Bei  genauerer 
Betastnng  konnte  man  den  Dornfortsatz  des  siebenten  Halswirbels 
dentlich  fiihlen.  Verh&ltnissmassig  ziemlich  weit  entfemt,  mehr  als  iVs  cm 
oberhalb  desselben,  und  durch  eine  strafife  sehnige  Masse  verbunden,  fiihlt 
man  wiederum  einen  Dornfortsatz;  oberhalb  desselben  beginnt  die  tiefe 
Einsenkung,  die  eigentlich  erst  durch  das  Hinterhauptbein  begrenzt  wird. 
In  dieser  Einsenkung  fiihlt  man  nun  dicht  oberhalb  des  vorhin  erwahnten 
Domfortsatzes  tief  znriicktretend  noch  einen  solchen  und  dann  unterhalb 
der  Hinterhauptschuppe  noch  einen  rundlichen  Edrper,  welcher  manchmal 
den  Eindruck  erweckt,  als  ob  er  aus  zwei  Theilen  besteht.  Die  oberen 
Bmstwirbel  treten  etwas  stSrker  als  ganz  unbedeutende  Kyphose  hervor, 
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nnd  weichen  am  ein  weniges  nach  links  ab.  Soust  ist  an  der  Wirbel- 
sttnle  von  aasBen  keine  Abnormitat  zn  entdecken.  Die  rechte  Schnlter 
iflt  ein  wenig  flacher  als  die  linke,  der  M.  cneallaris  ist  anf  der  rechten 
Seite  etwas  weniger  entwickelt  als  links.  Die  Drtisen,  welche  am  oberen 
Rande  des  M.  cucollaris  liegen,  sind  rechts  dentlich  za  fiihlen,  links  kaom. 
Die  Infraclaviculargegend  rechts  ist  nm  weniges  tiefer  eingezogen  als  linke. 

Die  Untersnchnng  der  Querforts&tze  liess  sich  nicht  in  gewfinschter 
Weise  ausftibren.  Die  Lungenspitzen  zeigen  beiderseits  dentliche  Dam- 
pfang.    Rechts  reichen  die  Lungenspitzen  nicbt  so  hoch  wie  links. 

Wenn  man  den  Mnnd  offnen  Hess  and  die  Zange  heranterdriickte, 
sab  man  an  der  hinteren  Racbenwand  einen  mit  glatter  Schleimbaat  iiber- 
zogenen  randlichen  Tamor,  rechts  starker  hervortretend  als  links,  der  bei 
der  laryngoskopiscben  Untersachung  den  Einblick  in  den  hinteren  Theil 
des  Larynx  yollstandig  verlegte.  Das  Ausseben  des  Tamors  war  fast 
vollig  das  eines  Retropharyogealabscesses.  Bei  der  Betastang  erwies  sich 
dieser  Tamor  als  knoehenhart,  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der 
Wirbels&ale  stehend,  nicht  verscbiebbar.  £r  reichte,  wie  sowohl  darch 
die  Spiegel-  als  aach  durch  die  Digitalantersuchang  festgestellt  wurde, 
etwas  oberhalb  der  Epiglottis  beginnend  bis  in  den  Naaenracbenraam 
hinein,  letzteren  aber  nicht  ausftillend,  so  dass  eio  mit  Spiegel  and  Finger 
wohl  za  autersacbender  freier  Ranm  tibrig  blieb.  Bei  Bewegangen  des 
Kopfes  Hess  sich  der  Tamor  ein  klein  wenig  aaegleicben,  blieb  aber  stets 
als  dentlich  fiihl-  and  sichtbare  Qesch waist  vorhanden. 

Im  Nasenracbenraam  konnte  man  dentlich  den  Korper  des  Atlas  and 
des  Epistropheus  ftihlen,  wahrend  die  Korper  des  3.  and  4.  Halswirbels 
dem  Tamor  angehorten.  Die  Wolbnng  des  Tamors  ist  dnrcbaas  randlicb, 
an  keiner  Stelle  spitz  hervorragend. 

Bei  geeigneten  Stellnngen  Hess  sich  der  Larynx  fibrigens  voUfetUndig 
iiberseben  and  warde  normal  gefonden. 

Bei  der  vorhin  erwahnten  Untersachung  der  Qaerfoits&tze  empfand 
Patient  den  Drnck  an  einer  gewissen  Stelle  sehr  schmerzhaft,  welcbe 
unterbalb  des  Eehlkopfes  anf  der  rechten  Seite  lag.  Bei  der  zufUllig 
darauf  vorgenommenen  Untersachung  des  Larynx  zeigte  sich  das  rechte 
Stimmband  in  GadaverstelluDg  unbeweglich  stillstehend,  welche  Lahmang 
sich  im  Verlaufe  von  3—4  Tagen  allmalig  verlor.  Ein  einige  Zeit  spater 
nochmals  angestellter  Versuch  zeigte  denselben  Effect. 

LaryngoskopiBch  interessant  ist  an  diesem  Falle  die  Ver- 
legnng  des  Einblickes  in  den  hinteren  Theil  des  Eehlkopfes 
durch  die  Lordose  der  Halswirbels^nle,  welche  in  ganz  Hhniicher 
Weise  sich  in  dem  von  mir  1877  beschriebenen  Falle  notirt 
findet.  Ferner  ist  ausserordentlich  bemerkensweith  die  vorflber- 
gehende  Recarrensl&hmung,  welche  durch  einen  Drnck  anf  den 
Nervenstamm  gegen  die  knocheme  Unterlage  herTorgemfen 
wnrde,  ein  meines  Wissens  an  dieser  Stelie  noch  nicht  beob- 
achtetes  Factum.  Die  knrze  Dauer  des  angewendeten  Dmckes 
erkl&rt  die  Wiederherstellungsf&higkeit  wohl  ohne  weiteres. 

Ueber  die  Entstehung  des  Tnmors  wflbrden  sich  bestimmte 
Angaben  wohl  erst  nach  der  Obdnction  machen  lassen.  In  dem 
Falle  Yom  Jahre  1877,  in  dem  es  sich  nm  eine  Lordose  ohne 
skoliotische  Abbiegung  handelte,  habe  ich  die  Fonn  dnreh  an- 
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geborene  Defecte  an  den  Wirbelbogen  erkl^rt  und  diese  An- 
schaunng  durch  analoge  Praparate  der  Wiener  anatomischeh 
Sammlang  glanbhaft  za  machen  gesucht.  In  dem  obigen  Falle 
k5nnen  nun  vielleicht  Hhnliche  VerhSltnisse  vorliegen.  Anderer- 
seits  aber  ist  es  anch  sehr  wohl  m^glich,  dass  es  sich  um  in 
frtiher  Kindheit  abgelaufene,  sei  es  rachitische,  sei  es  entziind- 
liche  Processe,  handele.  Mit  Sicherheit  lUsst  sich  aus  der  durch- 
aus  rundlicben  Form  der  Hervorragung  schliessen,  dass  es  sich 
um  entzlindliche  Processe  am  Wirbelkorper  nicht  gehandelt  habe, 
dass  dieselben  also,  falls  sie  dagewesen  sind,  sich  in  der  Oegend 
der  Gelenke  oder  der  Wirbelbogen  abgespielt  haben  miissen. 

Dass  die  Dornforts^tze  am  Halse  bei  wiederholtester  Unter- 
suchung  auch  von  berufenster  Seite  —  Herr  Geheimrath  v.  Berg- 
mann,  Herr  Prof.  H.  Virchow  und  Herr  Dr.  Beely  batten 
die  grosse  Liebenswttrdigkeit,  diese  Untersuchungen  mit  mir  vor- 
zunebmen  —  sich  nicht  sslmmtlicb  auffinden  liessen,  ist  bei  der 
Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen  am  Lebenden  durchaus 
nicht  als  Beweis  fiir  das  Fehlen  derselben  anzusehen.  Dieselben, 
durch  die  skoliotiache  Verschiebung  vielleicht  seitlich  abgelenkt, 
vielleicht  auch  verktimmert,  werden  durch  die  straffe  Musculatur 
des  Halses  dem  fflhlenden  Finger  gar  leicht  entzogen.  Jedenfalls 
l&sst  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  ganz  unbedeutende 
Kyphose  im  obersten  Theil  der  Brustwirbelsaulo  eine  Folge,  nicht 
die  Ursache  der  viel  erheblicheren  Lordose  sei. 


XXII. 

Ueber  die  Anwendaig  des  K^ch'schen  Hittels  bei 

Tabercalttse. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Fr&nkel. 

Meine  Herren!  Es  war  eigentlich  meine  Absicht,  liber  das 
Koch'sche  Mittel  mich  erst  dann  zu  ftassern,  wenn  icb  eine 
gewisse  Anzahl  von  Heilungen  damit  erzielt  habeD  wtlrde.  Der 
anch  von  unserem  Vorsitzenden  getheilte  Wnnsch,  das  Jahr  nicht 
zn  Elide  gehen  zu  lassen,  ohne  daas  auch  diese  Gesellscbaft  fiber 
die  Koch'sche  Entdeckang  verhandelt  h&tte,  hat  mich  diese 
Absicht  anfgeben  lassen.  Ich  hoffe,  die  Mitglieder  werden  es 
als  im  Interesse  der  Gesellscbaft  liegend  UDd  deshalb  gerecht- 
fertigt  anerkcDnen,  wenn  ich  hente  Abend  das,  was  ich  bisher 
gesehen  babe,  Ihnen  vortrage,  auch  bevor  ich  zn  einem  ab- 
schliessenden  Urtheil  gekommen  bin. 

Oestatten  Sie  mir  zunllchst,  einige  Worte  tiber  die  Art  der 
Darreichung  des  Mittels  zu  sagen.  Ich  bin  in  letzter  Zeit  so 
oft  priyatissime  in  dieser  Beziehung  befiragt  worden,  dass  es 
mir  nfitzlieh  erscheint,  wenn  ich  mich  auch  publico  dariiber 
auslasse. 

Das  Eoch'sche  Mittel  wird  uns  in  starker  Concentration 
geliefert.  Wir  mlissen  dasselbe  zum  Zweck  der  Anwendung  mit 
einer  Vs  P^ o<^*  GarbollQsung  verdfinnen.  Es  gesohieht  dies  am 
besten  mittelst  zweier  Pipetten,  von  denen  die  eine  lOccm,  die 
andere  1  ccm  fast.  Ich  stelle  mir  neben  der  10  proc  noch  1 
und  2  proc.  L5sungen  her.  Zur  Einspritzung  bis  0,008  oder 
1  ccm  benutze  ich  die  Iproc,  bis  2  ccm  die  2  proc.  und  dariiber 
hinaus  die  10  proc.  Ldsung.    Auf  diese  Weise  ist  es  Idcht,  auch 
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bei  Dicht  genaner  Theilnng  der  Spritze  mit  Sicherheit  zu  dis- 
pensireD,  w&hrend  es  vermieden  wird,  zu  grosse  Qaantitftten  der 
Fliissigkeit  einspritzen  zu  mUssen.  Die  grQsste  Menge  der  Ein- 
spritzung  betrilgt  1  com  und  die  hdchste  Gabe  der  Carbols&ure, 
die  dabei  pro  die  in  den  E5rper  kommt,  ist  gleich  5  mg,  also 
Vioo  d^i*  zulftssigen  Maximaldose. 

Was  die  Dosirung  anlangt,  so  kann  ich  nach  meiner  bis- 
her  gewonnenen  Erfahrung  nur  dringend  rathen,  den  dartiber 
von  Koch  gegebenen  Vorschriften  bei  Phthisis  des  Kehlkopfes 
und  der  Lunge  strenge  zu  folgen  und  mit  1  mg  zu  beginnen. 
Ich  habe  bei  einem  lupuskranken  M&dchen  von  10  Jahren  nach 
einer  Injection  von  5  mg  eine  Temperatur  von  41,5  und  nach 
einer  spHteren  Injection  von  0,002  g  eine  solche  von  40,5  ge- 
sehen.  Auch  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  dass  ein  langsames 
Ansteigen  schliesslich  ebenso  rasch  zum  Ziele  ftthrt,  als  eine 
Beschleunigung  des  Tempos,  wllhrend  die  Eranken  dabei  viel 
bedser  fahren.  Ich  folge  auch  den  von  Koch  aufgestellten  Vor- 
schriften, die  Dosis  erst  dann  zu  erh5hen,  wenn  keine  fieberhafte 
Reaction  mehr  nach  der  vorhergehenden  erfolgt.  Wer  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  die  Qrtliche  Reaction  zu  verfolgen  im  Stande  ist, 
wird  sich  davon  liberzengen,  dass  es  nothwendig  ist,  dieser  Vor- 
schrift  immer,  zuweilen  auch  gegen  den  Wunsch  der  Kranken 
zu  genUgen. 

Es  ist  durchaus  n5thig,  bei  der  Anwendung  des  Koch'schen 
Mittels  die  Vorschriften  der  Antiseptik  auf's  Sorgf&ltigste  zu 
beobachten.  Die  Medicamente,  die  wir  gewQhnlich  zu  subcutanen 
Injectionen  verwenden,  unterliegen  zwar  alle  einer  gewissen  Zer- 
setzungf  aber  nur  wenige  von  ihnen  der  eigentlichen  FHulniss. 
Trotzdem  habe  ich  schon  frfiher  septisches  Fieber  durch  sub- 
cutan  angewandte  Arzneien  entstehen  sehen.  Bei  einem  Manne, 
der  wegen  Aneurysma  arcus  aortae  mit  Injectionen  von  Extractum 
secalis  behandelt  wurde,  trat  nach  einer  Injection  ein  Schttttel- 
frost  mit  nachfolgendem  hohen  Fieber  von  kurzer  Dauer  ein. 
Derselbe  Anfall  wiederholte  sich  nach  einer  zweiten  Injection 
und  nun  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Krankenwttrter,  der  die 
Injection  gemacht  hatte,  Ubersehen  hatte,  dass  das  Extractum 
secalis,  welches  verwandt  wurde,  in  Zersetzung  begriffen  war. 
Nach  dem  Wechsel  des  Prftparates  wurde  ein  neuer  Anfall  nioht 
beobachtet.  Es  scheint,  dass  die  st9.rkeren  Verdttnnungen  des 
Koch'schen  Mittels  einer  wirklichen  FHulniss  unterliegen  kQnnen. 
Wir   mtissen   deshalb  nicht  nur  zur  VerhUtung  von  Abscessen, 
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sondern,  da  die  Allgemeinwirkung  des  Koch'schen  Mittels  mit 
einem  septischen  Fieber  einige  Aehnlichkeit  hat,  um  reine  Beob- 
achtUDgen  zu  bekommen,  durchans  vermeiden,  dass  irgend  welche 
Mikroorganismen  sich  in  den  verwandten  Ldsungen  ansiedeln 
kOnnen.  Hierza  ist  es  zunHchst  nothig,  die  Pipetten  zu  sterili- 
siren  and  die  LQsangen  in  sterilisirten  Ol&sern  anfzubewahren. 
Von  diesem  Oesichtspankte  aus  verdient  die  Koch'sche  Spritze 
vor  den  anderen  Injectionsspritzen  den  Vorzng,  denn  der  Stempel 
der  bisher  gebr9.nchlichen  Injectionsspritzen  lilsst  sich  schwer 
steril  erhalten,  wilhrend  es  zur  Sterilisirung  der  Koch'schen 
Spritze  ebenso  wie  bei  den  Pipetten  genligt,  den  Glascylinder  in 
absolaten  Alkohol  zu  legen  und  dann  entweder  an  der  Luft  oder 
auch  iiber  der  Flamme  zu  trocknen.  Die  Nadeln  werden  am 
besten  in  5proc.  Carbols9.ure  sterilisirt.  Die  Koch'sche  Spritze 
hat  ttberdies  noch  den  Vorzug,  dass  sie  geaicht  werden  kann, 
was,  wie  ich  bei  einer  frflheren  Gelegenheit  erfahren  habe,  bei 
den  gewQhnlichen  Injectionsspritzen  nicht  m3glich  ist,  da  die 
Verftnderlichkeit  des  Stempels  ein  genaues  Messen  ausschliesst. 
Die  Anwendnng  der  Roch'schen  Spritze  erfordert  einige  Uebung, 
bis  wir  in  ihrem  Gebrauch  voile  Freiheit  erlangen;  dann  aber 
ist  sie  ebenso  bequem  wie  die  bisher  gebr&nchlichen  Injections- 
spritzen. 

Mit  Rlicksicht  auf  die  Nothwendigkeit  der  Antiseptik  wtinsche 
ich,  dass  die  VerdUnnung  des  Roch'schen  Mittels  auch  fernerhin 
von  der  Hand  des  Arztes  gemacht  werde.  Dnrch  die  anti- 
septische  Chirurgie  und  die  bakteriologischen  Studien  haben  die 
Aerzte  gentigende  Einsicht  erlangt,  um  die  minutiQse  Sorgfalt, 
die  nQthig  ist,  das  Eindringen  yon  Bakterien  in  die  L^sungen  zu 
verhindern,  nicht  fiir  eine  kleinliche  Pedanterie,  sondern  fUr  eine 
naturgesetzliche  Nothwendigkeit  zu  halten. 

Das  Roch'sche  Mittel  gehQrt  zu  den  allerdifferentesten 
RQrpern.  Wenn  es  officinell  wird,  wird  es  sicher  eine  sehr 
niedrige  Maximaldosis  erhalten.  Da  es  nun  weder  durch  physi- 
kalische  noch  durch  chemische  Eigenschaften,  sondern  einzig 
und  allein  durch  seine  physiologische  Wirkung  gekennzeichnet 
ist,  halte  ich  es  ftir  ein  Glflck,  dass  dasselbe  nur  an  einer  be- 
stimmten  Centralstelle  zu  haben  ist,  die  ftlr  seine  Qualit&t  hin- 
l&ngliche  Blirgschaft  giebt.  Sobald  hierin  eine  Aenderung  ein- 
treten  sollte,  wlirden  wir  bei  jedem  Fl^chchen  in  die  grdsste 
Verlegenheit  kommen,  bevor  wir  wissen,  ob  wir  es  wirklich  mit 
dem  echten  Roch'schen  Mittel  zu  thun  haben  oder  nicht.     Jede 
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onerwartete  oder  ausbleibende  Wirkang  wird  in  nns  Zweifel  an 
der  Qualit&t  des  Mittel  aufkommen  lassen,  sobald  wir  nicht 
durch  die  Liefernngsstelle  alle  Sicherheit  in  dieser  Beziehnng 
gew&hrt  bekommen. 

Icb  babe  die  Koch'sche  Behandlang  am  18.  November  be- 
gonnen  und  sie  bisher  in  15  FUllen  von  mit  Larynx,  resp. 
Pharynxtaberculose  bebafteten  Phtbisikern  angewandt.  Ansser- 
dem  behandle  icb  7  F&lle  von  Lnngenscbwindsucht  ohne  Kehl- 
kopfaffection  und  5  F9.1le  von  Lnpus.  Es  ist  also  meine  £r- 
fabrung  bisber  keine  grosse. 

Was  icb  geseben  babe  ist  Folgendes:  Es  mttssen  zwei 
Wirkungen  des  Kocb'scben  Mittels  nnterscbieden  werden,  ein- 
mal  die  locale  und  dann  die  allgemeine.  Beginnen  wir  mit  der 
letzteren.  Nacb  einer  verschieden  hohen  Dosis  des  Kocb'scben 
Mittels  tritt  bei  den  Tuberculdsen  gew5bnlicb  Fieber  ein,  nnd 
zwar  aucb  bei  solcben  ELranken,  die  vorber  nicbt  fieberten.  Icb 
babe  dies  scbon  nacb  einer  Dosis  von  1  mg  geseben.  Das  Fieber 
beginnt  5— lOStunden  nacb  der  Einspritzung,  erreicbt  in  kurzer 
Zeit  sein  Maximum ,  um  dann  meist  ebenso  rascb  wieder, 
meist  bis  unter  die  Norm  abzufallen.  Zuweilen  findet  sicb 
dann  am  n&cbsten  Tage  nochmals  eine  Steigerung  ein.  Nacb 
der  nftchsten  Einspritzung  von  derselben  St&rke,  die  znerst  Fieber 
erzeugte,  tritt  gewobnlich  kein  oder  ein  scbwftcberes  Fieber  ein. 
Wird  die  Dosis  gesteigert,  so  zeigt  sicb  nochmals  Fieber  und  so 
fort,  bis  scbliesslicb  aucb  auf  eine  gesteigerte  Dosis  kein  Fieber- 
anfall  mebr  eintritt.  Icb  balte  es  ffir  das  Glinstigste,  die 
Dosen  so  zu  w&hlen,  dass  das  Fieber  89*  nicbt  er- 
reicbt. Je  reiner  die  eben  gescbilderten  Fieberzu- 
stUnde  bervortreten,  je  mebr  an  den  Tagen,  an  wel- 
cben  nicht  injicirt  wird,  die  Temperatur  die  Norm 
innehftlt,  um  so  gttnstiger  ist  meines  Erachtens  die 
Voraussage.  In  einer  kleinen  Reihe  von  Fftllen,  insonderheit 
bei  solcben  Kranken,  die  mit  Fieber  in  die  Behandlung  eintreten, 
stellt  sicb  nacb  einer  gewissen  Anzahl  von  Injectionen  aucb  an 
solcben  Tagen,  an  denen  sie  nicht  gespritzt  werden,  ein  an- 
dauemdes  Fieber  ein  und  w^brend  gew5hnlich,  wie  gesagt,  nacb 
dem  Fieber  eine  subnormale  Temperatur  beobachtet  wird,  gebt 
das  Thermometer  Uberhaupt  nicht  mebr  auf  die  Norm  zurflck 
und  an  Stelle  des  intermittirenden  Fiebers  tritt  ein  andauemdes, 
meist  mit  abendlicher  Steigerung  aucb  an  den  Tagen,  wo  keine 
Injection  gemacht  ist.    Nicht  alle  TuberculQsen  reagben  auf  die 
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Einspritznng  mit  Fieber.  Ich  habe  in  anderer  Behandlnng  einen 
Fall  gesehen,  in  dem  trotz  massenhaft  vorbandener  Bacillen  im 
Anawnrf  kein  Fieber  eintrat  and  icb  selbst  iiabe  in  meiner  Be- 
handlnng einen  Fall,  in  dem  trotz  rascben  Anstiegs  der  Dosen 
als  bOchste  Temperatnr  nnr  38,2  beobacbtet  worden  ist,  obgleicb 
icb  Bcbliesslicb  8  ccm  eingespritzt  babe.  Dass  es  sicb  dabei  nm 
emen  TubercnlOsen  bandelt,  beweisen  die  in  seinem  Spatnm  nacb- 
gewiesenen Bacillen,  nnd  dass  das  Eocb'scbeMittel  trotz  der  feblen- 
den  AUgemeinwirknng  local  seinen  Einflnss  ansttbt,  zeigt  der  Eebl- 
kopfspiegel.  Beide  Patienten,  die  nicbt  fieberten,  batten  vorber,  ebe 
sie  mit  dem  Eocb'scben  Mittel  bebandelt  warden,  Iftngere  Zeit 
Kresol  inbaliert  and  waren  nnter  dieser  Behandlnng  wesentlicb 
gebessert  worden.  Ansser  dem  Fieber  kommen  als  AUgemein- 
erscbeinangen  dnrch  die  Injectionen  des  Eocb'schen  Mittels  ab  and 
za  Erbrechen,  Benommenheit  des  Sensoriams,  nanseose  Geflible, 
Appetitmangel ,  Gliederschmerzen ,  Exantheme  and  Anderes  vor; 
alles  dieses  individnell  verschieden  and  meist  bei  den  sp&teren 
Injectionen  sebwindend.  Das  AUgemeinbefinden  der  Patienten 
bessert  sicb  von  der  zweiten  Wocbe  an;  in  Sonderheit  scheint 
die  Blntbildnng  eine  bessere  zn  werden,  soweit  man  bieranf  aas 
dem  Aasseben  der  Patienten  scbliessen  kann.  Es  ist  in  der  That 
tiberrascbend ,  in  wie  knrzer  Zeit  die  Patienten  ein  gesnnderes 
Aasseben  bekommen.  SpHter  kdnnen  Rtickschl&ge  erfolgen,  aber 
Bcbliesslicb  verliert  bei  nicbt  zn  weit  vorgescbrittenen 
FUllen  die  Tnbercalose  den  Charakter  der  Hektik  and 
der  Phthisis. 

Der  Eehlkopfspiegel  zeigt,  dass  das  Fieber  den 
drtlichen  Verftnderungen  nachfolgt.  Ich  halte  dasselbe 
ftlr  ein  Prodnct  der  Resorption  des  zerfallenden  Gewebes.  Jeden- 
falls  kann  dasselbe  nicbt  als  ein  Vorgang  betrachtet 
werden,  der  zar  Heilang  nothwendig  and  erforderlich 
ist.  Anf  der  anderen  Seite  verdient  es  Beacbtnng,  zn  seben, 
wie  wenig  selbst  sebr  hobe  Temperataren  die  Phthisiker  an- 
greifen  im  anscbeinenden  Gegensatz  zn  den  Lnpdsen,  die  dnrch 
das  Fieber,  welches  den  meist  hoch  gewfthlten  Initialdosen  folgt, 
erheblich  erschtittert  werden. 

Mit  septiscben  Stoffen  baben  wir  vor  der  Eoch'scben 
Pablication  Fieber  and  Hhnliche  Verftnderangen  des  Allgemein- 
befindens  erzeugen  kdnnen.  Es  ist  aber  die  locale  Wirknng 
des  Eoch'schen  Mittels  anf  das  tnbercnlQse  Gewebe, 
von  der  ich  jetzt  sprechen  mScbte,  eine  Erscbeinang, 
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fttr  die  es  in  nnserer  Wissenschaft  kein  Analogon  giebt 
Wir  spritzen  eine  Substanz  nnter  die  Hant,  dieselbe  gelangt  in 
den  ELreislanf  und  wirkt  an  eutfernten  Stellen  sichtbar  anf 
pathologisch  ver&nderte  Gewebe  ein,  aber  nnr  anf  diese.  Wenn 
das  Koch' ache  Mittel  nichts  weiter  er?rirkte,  als  dass  nnsere 
Eenntnisee  dnrch  eine  derartige  Thatsache  bereichert  worden 
seien,  so  w^e  es  immerhin  ein  im  hohen  Grade  merk- 
wiirdiges  and  stannenswerthes  Ding.  Es  leistet  aber  mehr. 
Koch  bat  in  seiner  Publication  angegeben,  dass  sein  Mittel  das 
tnbercalSse  Gewebe  zerstSre.  Diese  seine  Beobachtung  ist  bis- 
her  allerseits  bestfttigt  worden  und  ancb  ich  kann  ihr  nor  zn- 
stimmen. 

Am  meisten  ist  die  Einwirknng  des  Koch'|schen  Mittels 
anf  das  tubercnldse  Gewebe  des  Lupus  gesehen  worden.  NUchst 
der  Husseren  Haut  sind  der  Pharynx  und  der  Eehlkopf 
diejenigen  Organe,  in  welchen  diese  Einwirkung  am 
besten  studirt  werden  kann.  Ich  war  also  in  der  gliick- 
lichen  Lage,  an  der  Mehrzahl  meiner  FUlle  diese  Einwirkung 
mit  den  Augen  verfolgen  zu  k(5nnen. 

Es  vollzieht  sich  nun  die  Einwirkung  nicht  immer  in  der  gleichen 
Weise.  AUerdings  babe  ich  immer  vermehrte  Schwellung  und 
R(3thung  gesehen,  gleicbzeitig  aber  auch  unabh&ngig  von 
dem  Auftreten  des  Fiebers.  Die  Schwellung  und  R(5thung  macht 
genau  den  Eindruck  einer  Entzflndung  und  scheint  auch  nach 
den  spftrlichen,  dartiber  vorliegenden,  anatomischenUntersuchungen 
mit  diesem  Vorgang  identisch  zu  sein.  Die  Schwellungen  im 
Kehlkopf,  die  ich  bisher  gesehen  habe,  haben  das  Lumen 
desselben  nie  soweit  verengt,  dass  Stridor  oder  Athem- 
noth  eingetreten  w&re.  Es  ist  das  auch  bei  solchen  Patienten 
der  Fall  gewesen,  deren  Larynx  vor  der  Behandlung  durch  die 
tuberculQsen  Processe  oder  durch  VerHnderung  der  Stellung  der 
Stimmb&nder  an  und  fflr  sich  eng  war.  Ich  glaube,  dass,  wenn 
wir  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  langsam  ansteigen,  sich  die 
Gefahr  der  Kehlkopfstenose  wird  vermeiden  lassen.  Ich  halte 
dieselbe  aber  ftir  so  naheliegend,  dass  schon  ihretwegen  mit 
sehr  kleinen  Dosen  begonnen  werden  muss. 

Nach  der  entzflndlichen  Schwellung  vollzieht  sich  aber  der 
Process  in  verschiedener  Weise.  Ebenso  schnell  wie  das  Fieber, 
geht  meist  auch  die  Schwellung  vortiber  und  so  sieht  man,  dass 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  FftUen  die  vorhanden  gewesenen 
tuberculQsen  Infiltrationen  nach  der  der  Injection  folgenden  An- 
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BohwelluDg  kleiner  ard  dttnner  sind,  als  vorher  and  sich  so  all - 
mftlig  verlieren.  Dies  ist  jedenfalls  der  gflnstigste  Verlauf. 
Ich  habe  eine  derartige  Rfickbildang  ohne  jeden  sichtbaren  Ge- 
webszerfall  bei  geschwulstUhDlichen  Wnchernngen  an  der  hinteren 
Larynxwand  and  bei  einem  walzenfbrmig  verftnderten  Stimmband 
beobachten  kOnnen. 

In  anderen  FUllen  bildet  sich  aber  ein  Oewebszerfall 
aus.  Die  tubercolOsen  Infiltrationen  werden  graulicb  darch- 
scheinend  and  erhaben;  dann  gehen  oberflftcbiiche  Schichten  ver- 
loren  and  bedecken  sich  mil  einer  Lage,  die  an  zerfallende  Psendo- 
membranen  erinnert.  Diese  haatUhnlichen  Bildnngen  sind  meist 
weisslich;  einmal  sah  ich  sie  gelblich  and  da  sah  es  aas,  als 
hfttte  man  die  betreffenden  Stellen  mit  dtinnem  Honig  bestrichen. 
Zweimal  habe  ich  derartige  membrandse  Fetzen  mikroskopisch 
antersachen  k6nnen;  sie  bestanden  fast  aasschliesslich  aas  Epi- 
thelien,  die  man  theilweise  von  der  Fl&che,  theilweise  anf  die 
Kante  gestellt  erblickte.  Unter  diesen  Bildnngen  kann  nan  eine 
Ansheilang  wie  onter  dem  Schorfe  statthaben;  meist  aber  treten 
Sabstanzverlnste  ein  and  dann  kann  man  von  Ulceration 
sprechen.  Allerdings  haben  die  Sabstanzverlnste  keine  Neigang, 
am  sich  za  greifen  and  anterscheiden  sich  in  dieser  Beziehnng 
von  dem,  was  wir  sonst  Ulceration  nennen.  Sie  werden  vielmehr 
kleiner  and  flacher  and  zeigen  in  jeder  Beziehnng,  dass  sie 
Neignng  haben,  wieder  zn  verschwinden  and  einer  normalen 
Decke  Platz  za  machen. 

Die  dritte  Art,  wie  das  Eoch'sche  Mittel  anf  tabercaldses 
Gewebe  wirkt,  mdchte  ich  als  acate  Verkiisang  bezeichnen. 
Nach  vorlibergehender  Schwellang  erscheinen  die  vorher  taber- 
cali5s  'inflltrirten  Theile  gelb  and  opak.  Bald  schwmdet  fiber 
diesen  Stellen  das  Epithel  and  nimmt  man  nan  Theile  heraas, 
so  zeigen  sich  nnter  dem  Mikroskop  eine  Menge  von  Rnndzellen, 
die  alle  Edmer  in  ihrem  Innem  haben  and  daneben  kSrniger 
Zerfall  derselben.  Unter  dem  Mikroskop  haben  wir  genan  das 
Bild,  das  wir  sonst  Eftse  nennen.  Diese  acate  Verkilaang  fUhrt, 
so  viel  ich  gesehen  habe,  immer  za  Sabstanzverlnsten,  aber  anch 
hier  kann  noch  eine  Heilnng  wie  onter  dem  Schorfe  statthaben, 
Oder  es  bildet  sich  wirkliche  Ulceration  ans. 

Es  kommt  vor  and  ich  habe  dies  sowohl  im  Pharynx  wie 
im  Larynx  gesehen,  dass  an  Stellen,  die  man  vorher  ftir  ge- 
snnd  gehalten  hatte,  sich  nnter  der  Einwirkang  des 
Eoch'schen  Mittels  die  eine  oder  die  andere  Form  der 
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genannten  Verfindernngen  ansbildet.  Eg  hat  dies  zu- 
n&chst  etwas  tlberraschendes  an  sicb,  insonderheit  dann,  wenn 
es  nicht  im  Beginn  der  Behandlnng  statthat.  So  babe  icb  in 
der  dritten  Wocbe  der  Bebandlung  plotzlicb  tiber  dem  linken 
Arytknorpel  Oedem  entsteben  sehen,  za  welcbem  sich  Tags  dar- 
auf  eine  PerforationsQffnang  neben  dem  vorderen  Rande  dieses 
Rnorpels  gesellte.  Es  trat  also  in  der  dritten  Wocbe  der  Be- 
bandlung eine  Pericbondritis  arytaenoidea  auf.  In  solcben  Fftiien 
entstebt  die  Frage:  bat  sieb  bier  w&brend  der  Bebandlung  mit 
dem  Kocb'scben  Mittel  aufs  Neue  ein  tnberculdser  Process  ge- 
bildet?  Icb  glaube,  diese  Frage  verneinen  zu  konnen,  denn  es 
batte,  um  bei  dem  erw&bnten  Falle  zu  bleiben,  der  Patient 
wHbrend  der  ganzen  Bebandlung  fiber  Scbmerzen  in  der  betreffen- 
den  Gegend  geklagt,  obne  dass  wir  ausser  Rotbung  und  unbe- 
deutender  Scbwellung  etwas  wabrnebmen  konnten.  Icb  meine 
desbalb,  dass  es  sicb  in  diesem  und  den  ftbnlicben  Fftllen  um. 
tiefergelegene  tuberculQse  Infiltrationen  liandelte,  die  erst  nacb 
lS,ngerer  Zeit  an  die  Oberfl&cbe  gelangten  und  bierdurcb  wabr- 
nebmbar  wurden. 

Nacb  einiger  Zeit  beginnen  aucb  die  mit  Substanzverlust 
einbergebenden  VerHnderungen,  die  das  Kocb'scbe  Mittel  bervor- 
ruft,  mit  oder  obne  Granulationsbildung  eine  Tendenz  zur  Heiiung 
zu  zeigen.  Icb  kann  meine  Wabrnebmungen  liber  die  locale 
Wirkung  des  Kocb'scben  Mittels  bei  tuberculQser  Infiltration 
dabin  zusammenfassen ,  dass  nacb  voraufgebender  EntzUndung 
eine  Nekrobiose  des  tuberculosen  Gewebes  eintritt,  die  in  ver- 
scbiedener  Weise  verlaufend,  scbliesslicb  zur  Ausstossung  des- 
selben  fflbrt. 

Sind  tuberculdse  Ulcerationen  beim  Beginn  der  Be- 
bandlung vorbanden,  so  reinigen  dieselben  sicb  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Rocb'scben  Mittels  und  zeigen  bald  zur  Heiiung  stre- 
bende  Granulationen.  Es  vollziebt  sicb  dieser  Process  in  &bn- 
licber  Weise,  wie  wir  es  bei  der  Localtberapie  bisber  geseben 
baben.  Dagegen  erfolgt  die  Reinigung  der  Gescbwflre  bei  An- 
wendung  des  Kocb'scben  Mittels  rascber,  als  dies  bei  der  Lo- 
caltberapie gewQbnlicb  gescbiebt. 

Was  nun  die  Lungenpbtbise  anlangt,  so  babe  icb  in  der 
Mebrzabl  der  F&lle  beobacbtet,  dass  an  Stellen,  wo  bei  der  Auf- 
nabme  Broncbialatbmen  vorbanden  war,  dasselbe  im  Verlauf 
der  Bebandlung  auf  einem  geringeren  Raum  zu  bdren  war  oder 
ganz  verscbwand.    Aucb  vorhandene  D&mpfungen   verringerten 
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rich  in  ihrem  Umfange.  Eb  ist  also  ein  gilnstiger  EinfloBs  dea 
Eoch'schen  Mtttels  anf  die  Lnngenphtliise  hierdnrcb  bewiesen. 
In  Bezng  anf  das  Sputum  habe  ich  die  Verftnderung  geseben, 
welcbe  scbon  b&ufiger  beschrieben  worden  ist.  Das  Sputum  ver- 
mebrt  sich  am  Tage  nach  der  Injection,  es  verliert  dann  spftter 
seine  eitrige  Beschaffenheit  und  wird  scbleimigeitrig  und  schliess- 
lich  schleimig.  Nach  einiger  Zeit  verringert  sich  die  Menge  dea 
Sputums.  Ich  habe  jetzt  2  Patienten,  die  nur  2  cc  Sputum  pro 
die  haben.  In  dem  einen  Falle  sind  Spiralen  darin  vorhanden. 
Mit  der  Vermehrung  der  Menge  scheint  zunlUshst  auch  eine  Ver- 
mehrung  der  Anzahl  der  Baciilen  stattzufinden.  Die  Bacillen 
erieiden  optische  Verftnderungen;  sie  werden  k(3mig,  brtichig,  zu- 
weilen  lang  und  dtinn.  Alle  Gestalten  von  Bacillen,  die  ich  nach 
der  Injection  beobachtenkonnte^habe  ich  auch  bei  solchenPhthisikem 
gesehen,  die  nicht  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelt  wurden. 
Aber  bei  den  Injicirten  findet  sich  eine  erheblich  grQssere  Pro- 
centzahi  von  verSnderten  Bacillen,  als  man  sie  sonst  sehen  kann. 
Es  scheint  also,  als  wenn  die  Ver&nderung,  die  das  Eoch'sche 
Mittel  im  tuberculdsen  Gewebe  hervorruft,  auch  die  Bacillen  mehr 
trifft,  als  dies  sonst  in  zerfallendem  Gewebe  beobachtet  wird. 
Man  darf  aber  darum  das  Sputum  der  Injicirten  nicht 
ftir  eine  gleichgflltige  Substanz  halten.  Die  optischen 
und  fUrberischen  Elgenschaften  der  Mikroorganismen  beweisen 
nichts  in  Bezug  auf  ihre  Infectionsf&higkeit  und  selbst,  wenn 
dies  der  Fall  w&re,  wttrde  das  Sputum  der  Injicirten  immer  noch 
als  eine  infectibse  Substanz  betrachtet  werden  mtissen,  well  fast 
ausnahmslos  neben  den  ver&nderten  Bacillen  sich  solche  von 
normaler  Gestalt  finden.  Eioige  Male  habe  ich  wUhrend  der 
Behandlung  blutige  Sputa  gesehen.  In  einem  Falle  dagegen, 
welcher  mit  frischer  H&moptysis  in  die  Behandlung  trat,  ging 
dieselbe  nach  den  ersten  Injectionen  vorflber. 

Ich  bin  noch  nicht  im  Stande,  Ihnen  einen  geheilten  Fall 
von  Lungenphthise  vorzustellen.  Um  einen  Phthisiker  als  ge- 
heilt  betrachten  zn  kdnnen,  mtissten  wir  zu  dem,  was  wir  sonst 
forderten,  jetzt  noch  folgende  Bedingungen  hinzufttgen:  1.  Ver- 
schwinden  der  Bacillen  im  Sputum,  2.  fehlende  Reaction  auf  eine 
hinlUnglich  starke  Koch'sche  Injection. 

Ich  behandle  nun  einen  Kranken,  der  nach  einer  Behand- 
lung von  25  Tagen  auf  7  ccm  nicht  mehr  reagirt,  wfihrend  er 
im  Anfange  der  Behandlung  auf  1  mg  eine  Temperatur  von  38 
und  auf  5  mg  eine  solche  von  39,1  gezeigt  hat.    Bei  demselben 
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Bind  die  an  der  rechten  Spitze  vorhanden  gewesenen  pbysikali- 
schen  Zeichen,  DUmpfnng,  unbestimmtes  Athmen  and  Rasseln, 
verschwunden.  Ich  kann  ihn  aber  nocb  nicbt  fflr  gebeilt  er- 
kl&ren,  weil  sicb  in  seinem  sehr  sp&rlicben  Answnrf  ab  nnd  zn 
immer  nocb  vereinzelte  Bacillen  zeigen.  Icb  mdcbte  aber  mit 
Sicherbeit  annebmen,  dass  dieser  Patient  bald  gebeilt  sein  wird. 
Dies  war  ein  frlscher  Fall;  der  Patient  ist  erst  im  Frflhjabr  erkrankt. 

Einen  weiteren,  ebenso  gttnstigen  Verlanf  nabmen  2  F&Ue, 
in  denen  die  Kranken  ebenfalls  erst  ktirzere  Zeit  erkrankt  waren 
nnd  kann  icb  aucb  bier  nur  wiedernm  den  Ausspracb  Kocb's 
bestHtigen,  dass  sicb  der  Erfolg  seines  Mittels  besonders  bei 
friscben  Fallen  zeige. 

Anders  gestaltet  sicb  freilicb  die  Sacbe  bei  filteren  Erkran- 
knngen.  Hier  kommt  es  znweilen  vor,  in  meinen  FUllen  wnrde 
dies  2  Mai  beobacbtet,  dass  sicb  danerndes  Fieber  einstellt 
nnd  dass  dann  die  Frage  entstebt,  was  wir  in  solcben  Fallen 
tbnn  soUen.  SoUen  wir  die  Injectionen  einstellen  nnd  wie  lange? 
Sollen  wir  mit  der  Dosis  berabgeben?  Icb  glanbe,  wir  mtissen 
in  dieser  Beziebnng  nocb  lernen.  Ich  pflege  im  Allgemeinen  beim 
Ansteigen  der  Dosis  nicbt  nur  das  Fieber  als  Maassstab  zu  nebmen, 
Bondern  aucb  den  ortlicben  Befund  and  das  Allgemeinbefinden. 
Zeigt  sicb  also  bei  dem  andaaernden  Fieber,  dass  die  pbysika- 
liscben  Zeicben  tlber  denLangen,  dass  die  sicbtbarenVerHnderangen 
im  Rachen  oder  im  Keblkopf  in  der  gewQbnlicben  Weise  eine 
Tendenz  znr  Heilang  zeigen,  so  balte  icb  micb  ftlr  berechtigt, 
trotz  des  andaaernden  Fiebers  in  der  Cur  nacb  den  gewQhnlicben 
GrundsHtzen  derselben  fortzufabren.  Ist  dagegen  das  Allgemein- 
befinden  scblecbt,  lM,s8t  der  Appetit  nacb  nnd  der  Scblaf  zu 
wtinscben  tibrig,  zeigen  sicb  ortlicbe  Verftnderungen,  die  auf  ein 
Stocken  des  Fortscbrittes  bindenten,  so  stelle  icb  die  Injectionen 
auf  einige  Tage  ein  oder  verringere  wenigstens  ibre  Dosis.  Aucb 
babe  icb  micb  bierzu  bewogen  gefunden  in  einem  sonst  glatt 
verlaufenden  Falle  von  Pbtbisis  laryngis  et  pulmonum,  als  sicb 
am  Halse  scbmerzbafte  Drtisenanscbwellungen  einstellten,  ein 
Vorkommniss,  welcbes  icb  allerdings  nur  in  diesem  einen  Falle 
bisber  beobacbtet  babe.  Es  ist  mir  so  in  diesen  FftUen  gelungen, 
das  andauernde  Fieber  zu  beseitigen. 

Es  kann  nicbt  Wunder  nebmen,  dass  die  Heilung  der  Lungen- 
pbtbise  die  l&ngste  Zeit  erfordert.  Im  Verb9.1tniss  zur  Larynx- 
tuberculose  oder  zu  nicbt  zu  weit  ausgedebntem  Lupus  ist  die  in 
den  Lungen  deponirte  tuberculQse  Substanz  geradezu  erdrtickend 
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and   bedarf  deshalb    ancb   Iftngerer  Einwirknng   nnd   grdsserer 
Mengen  des  Mittela. 

Fasse  ich  meioe  BeobachtnngeD  znsammeD,  so  babe  icb  auf 
der  ganzeo  Linie  eine  Bessernng  unter  der  Bebandlmig  mit  dem 
Kocb'scben  Mittel  eintreten  seheD)  die  auf  eine  wirkliche  Heilang 
alle  Ansfiicht  bietet.  Es  scheint  jetst  vielfach  eine  rtiekl&ufige 
Bewegnng  dem  anfllnglicben  Enthusiasmas  Platz  za  macben,  mit 
welcbem  die  Eocb'sebe  Entdecknng  aufgenommen  wurde.  Es 
hat  sicb  beransgestellt,  dass  dnrcb  das  Kocb'scbe  Mittel  die 
Taberculose  nicbt  fortgepnstet  wird,  sondern  dass  eine  lange  Be- 
handinng  erforderlicb  ist,  die  Ansdauer  beim  Patienten  nod  sorg- 
ftltige,  individnalisirende  Leitnng  des  Arztes  erfordert.  Nnn  be- 
ginnt  man  an  der  Heilkraft  des  Mittels  zu  zweifeln.  Der  Zweifel 
ist  auf  klinischem  Gebiete  der  Vater  der  Wahrbeit,  wenn  er  sicb  die 
Beobacbtong  znm  Weibe  nimmt.  Also  beobacbten  wir  mit  aller  Ob- 
jectivitftt  weiter!  Wenn  wir  bedenken,  wie  lange  es  gedauert  hat,  bis 
die  Einwirkung  des  Qaecksiibers  auf  die  Syphilis  anerkannt  wurde 
—  icb  erinnere  an  die  Polemik  unseres  Vorsitzenden  mit  v.  Baeren  - 
sprang  —  so  kOnnen  wir  ans  nicht  wundern,  wenn  4  Wochen 
nach  der  Publication  Koch's  die  Meinungen  noch  nicht  gekl&rt 
sind.  Auch  mich  hat  der  Zweifel  b^ufig  beschlichen.  Wenn 
einzelne  meiner  Patienten  andauerndes  Fieber  zeigten,  wenn 
einer  derselben  eine  Perichondritis  bekam,  karz  wenn  die  Besse- 
rung  eine  rttcklUnfige  Bewegnng  machte,  fragte  ich  mich,  hat 
dich  auch  nicht  dein  unbedingtes  Vertrauen  in  die  Arbeiten 
Koch's,  hat  dich  nicht  dein  sehnlicher  Wunsch,  die  Tuberculose 
heilen  zu  kOnnen,  verleitet,  einen  St  off  fflr  ein  Heilmittel  zu 
halten,  der  keines  ist?  Wenn  ich  dann  aber  wieder  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  die  Reihe  der  Kranken  durchmusterte,  so  ver- 
schwand  der  Zweifel.  Ich  durfte  meinen  Augen  trauen,  die 
wahrnahmen,  dass  tiberall  scbliesslich  eine  Bessernng  sicb  zeigte. 
Ich  bitte  mich  aber  nicbt  miaszuversteben ;  ich  denke  nicht 
daran,  dass  nunmehr  alle  Schwindstichtigen  gerettet  werden 
Wir  werden  im  Gegentheil  noch  manchen  Todesfall  an  Kehl- 
kopf-  Oder  Lungenpbthise  zu  beklagen  haben,  Zum  Ertragen 
der  Eoch'schen  Cur  geh5rt  ein  gewisser  Vorrath  von  Kraft. 
Es  ist  angezeigt,  sie  gar  nicht  erst  einzuleiten,  wenn  wir  sicher 
sind,  dass  die  Revolution,  die  das  Mittel  im  KQrper  anrichtet, 
von  der  gesunkenen  Widerstandskraft  der  Kranken  nicht  er- 
tragen werden  wird.  In  zweifelhaften  Fftllen  werden  wir  schon 
aus  HnmanitXt    die  Kocb'scbe  Behandlung   versuchen   mttssen. 
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Daon  muss  uns  der  Verlauf  zeigen,  ob  wir  sie  mit  Aassicht  anf 
Erfolg  fortsetzen  konnen.  Wenn  das  Allgemeinbefinden  schlechter 
wird,  das  Fieber  ein  andauerndes,  Reactionen  auf  das  Mittel 
nicht  mebr  bervortreten ,  so  sinkt  unsere  Hoffnang.  Wir  haben 
in  diesen  Fragen  nocb  nicbt  ausreichende  Erfabrung  gewonDen, 
urn  in  der  Prognose  sicber  za  sein.  Sebliesslicb  aber  werdeii  die 
jetzt  lebenden  Patienten  mit  fortgeschrittener  Taberculose  ver- 
scbwinden  und  nar  nocb  frische  FUlle  in  unsere  Bebandlang 
kommen.  Dann  aber  —  davon  bin  ich  Uberzeugt  —  wird  das 
Kocb'sche  Mittel  flberall  als  ein  Heilmittel  gegen  die  Tuber- 
cnlose  anerkannt  werden.  Freilicb  werden  wir  voraassicbtlich  aucb 
dann  nocb  TodesfUlle  zu  beklagen  haben.  Jod  und  Quecksilber 
sind  sicber  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  und  doch  sterben  immer 
nocb  Menscben  an  dieser  Seuche  trotz  rechtzeitiger  und  kunst- 
gerechter  Behandlung. '  Wir  diirfen  kaum  erwarten,  dass  tiber- 
baupt  keine  TodesfS,lie  mebr  durcb  die  Tuberculose  hervor- 
gerufen  werden,  wir  konnen  uns  vielmehr  glflcklich  schUtzen, 
wenn  es  uns  durcb  das  Kocb'sche  Mittel  gelingt,  die  Mehrzahl 
der  Tuberculosen  zu  heilen.  Ich  babe  die  teste  Ueberzengung 
gewonnen,  dass  das  Kocb'sche  Mittel  auch  ein  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculose  ausnacht  und  dass  es  nur  nocb  der  Zeit  bedarf, 
um  dies  allgemein  anerkannt  zu  sehen.  In  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen  Fallen  von  Kehlkopf-  und  Lungenphthise  konnen 
wir  damit  Heilung  erzielen. 

Nun  erlauben  Sie  mir  Ihnen  einige  Patienten  vorzustellen. 

1.  Der  erste  Fall  ist  ein  Patient,  der  sich  seit  dem  12.  Jani  dieses 
Jahres  in  unserer  BebaDdlung  befindet.  Er  litt  damals  seit  4  Monaten  an 
Heiserkeit,  und  fanden  wir  Gescbwiire  im  Kehlkopf  und  Phthisis  der 
Lungen.  Wir  haben  ihn  zunachst  ortllch  bebandelt  uad  zwar  mit  Kresol, 
auch  als  Inhalation,  mit  Pyoktanin  und  dem  Carettement.  Unter  dieser 
ortlichen  Behandlung  haben  wir  eineo  gewissen  Grad  von  Heilung  des 
Kehlkopfes  erzielt.  .  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  hier  der  Fehler 
der  ortlichen  Behandlung  vorhanden  war,  dass  sich  namlich  immer  wieder 
Recidive  ausbildeten.  Ich  babe  den  Patienten  sofort  nach  Koch  in  Be- 
handlung genommen,  als  ich  in  den  Besitz  des  Koch^schen  Mittels  ge- 
kommen  war.  Herr  Dr.  0.  Rosenthal  war  so  freundlich,  mir  in  seiner 
Klinik  Zimmer  einzuraumen,  und  bei  der  Behandlung  daselbst  bin  ich  von 
meinen  Assistenten  und  ausserdem  von  Herrn  cand.  med.  Dem  me,  Herrn 
Dr.  Roeder,  Herrn  Dr.  Dohring  und  Herrn  Stabsarzt  Bornemann 
unterstiitzt  worden.  Der  Patient  reagirte  nun  auf  das  Koch^sche  Mittel 
nicht  nur  allgemein,  sondern  auch  im  Kehlkopf.  Sogar  an  Stellen,  wo 
wir  Narben  zu  sehen  glaubten,  bildeten  sich  Schwellungen  aus,  so  z.  B. 
an  einem  bandartigen  Streifen,  welcher  sich  quer  von  einem  Taschenbande 
zum  anderen  an  der  vorderen  Commissur  hinzieht  und  ebenso  an  eiher 
vertieften  Stelle  rechts  am  vorderen  Rande  des  Arytknorpels ,  die  durch 
ausgiebiges  Curettement   hervorgerufen  war.     Diese    vertiefte   Stelle   war 
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geaohwiirig,  als  ich  den  PatieDten  mit  dem  Koch^schen  Mittel  in  Be- 
haodlnog  oahm.  Jetzt  werden  Sie  sicb  davon  tiberzeugen,  das  sein  Kehl- 
kopf  durchans  gesand  ist.  Sie  seben  gesunde  Scbleimbant,  insonderheit 
werden  jetzt  anch  seine  Stimmbander  wieder  weiss.  Ich  mache  Sie 
daranf  anfmerksam,  dass  Sie  die  Narben  dentlich  seben  kdnnen.  Der 
rechte  Arytknorpel  hat  an  seinem  inneren  Rande  einen  Defect,  der  die 
Glottis  binten  klaffen  macbt.  Der  Patient  bat  ansgedebnte  tuberculose 
Erscheinnngen  an  der  recbten  Lnngenspitze  gebabt  and  bis  zur  2.  Rippe 
herab  Bronchial athmen  gezeigt.  Jetzt  ist  das  Broncbialatbmen  gar  nicbt 
raebr  zn  b5ren,  aacb  ist  das  Rasseln  verscbwunden.  In  seinem  Answnrf 
haben  sich  seit  8  Tagen  keine  Bacillen  mebr  gezeigt.  Derselbe  ist 
scbleimig  and  nicbt  mebr  eitrig.  Aber  der  Kranke  reagirt  noch  auf  0,04 
des  Kocb^  seben  Mittels  mit  einer  geringen  Steigemng  der  Temperator. 

2.  Ich  babe  Ibnen  dann  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mitgebracbt, 
der  jetzt  4  lojectionen  bekommen  bat,  nnd  bei  dem  Sie  sich  von  dem 
Fortscbritt  iiberzeugen  kounen.  £r  batte  ausgedebnte  Ulcerationen  am 
Septum  der  Nase  und  der  Haut  der  Nasenspitze.  Sie  seben  jetzt,  dass 
das  eine  Nasenloch  enger  ist  als  das  andere,  auch  bier  ein  Stiickchen 
ffblt  und  tiberall  sicb  eine  geSunde  Haut  zu  bilden  beginnt. 

8.  Der  dritte  Patient,  den  ich  Ibnen  zeigen  will,  ist  auch  von  uns 
scbon  lange  bebandelt  worden.  Er  bat  auch  Phthisis  pulmonum  et  laryngis. 
Sie  werden  sicb  davon  iiberzeugen,  dass  der  Kehlkopf  augenblicklicb  mit 
Ausnabme  einer  geringen  Stelle  an  der  binteren  Larynx  wand  und  an 
beiden  Seiten  der  Arytknorpel  gesund  ist.  An  diesen  Stellen  seben  Sie 
immer  noch  die  pseudomembraniibnlichen  Bildungen,  von  denen  ich  ge- 
sprocben  babe,  auf  in  der  Heilung  begriffenem  Grunde.  Der  Patient  hatte, 
aid  er  in  die  Kocb^sche  Bebandlung  kam,  ausgedebnte  Ulcerationen  an 
btiiden  Stimmbandern  und  insonderheit  an  der  binteren  Larynxwand.  Er 
ibt  in  der  That  jetzt  in  der  Heilung  begriffen.  Sein  Ansseben  ist  viel 
besser,  seine  Kraft  auch.  Er  bat  aber  immer  noch  Bacillen  im  Sputum ; 
wir  mtissen  ihn  noch  weiter  bebandeln. 

4.  Hier  dieses  FrSulein  gehort  zu  den  Fllllen,  bei  denen  ich  mich 
nur  schwer  dazu  entscblossen  babe,  sie  in  Bebandlung  zn  nehmen.  Ich 
niusste  sie,  wenn  Sie  wolien,  ambulatoriscb  bebandeln.  £s  hat  aber  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Bornemann  die  Pflege  in  der  Wobnung  der  Patientin 
iibernommen  und  besucht  sie,  so  b&ufig  es  notbig  ist.  —  Ich  babe  mich 
desbalb  so  schwer  dazu  entscbliessen  kdnnen,  weii  die  Patientin  einen 
8«jbr  engen  Kehlkopf  bat,  infolge  der  ausgiebigen  Veranderungen,  die  Sie 
darin  seben  werden.  Sie  bat  eine  Form  der  Tuberculose,  genau  wie 
Lupus  der  Scbleimbaut,  und  ich  glaube  auch,  man  muss  diese  Form  als 
Lupus  bezeichnen.  Sie  werden  an  der  Epiglottis  auf  der  recbten  Seite 
einen  Defect  seben,  die  Epiglottis  selbst  ist  knotig  verdickt  und  ebenso 
die  Stimmbander  in  einem  solcben  Grade,  dass  die  Glottis  recht  eng  ist. 
Und  doch  iet  sie  jetzt  scbon  weiter  ge worden.  Wir  haben  bereits  5  In- 
j«>ctionen  gemacbt.  Die  Patientin  bat  die  Veranderungen  gezeigt,  die  ich 
Ihnen  geschildert  babe.  Ich  will  auf  die  Einzelheiten  nicht  weiter  ein- 
gehen.  Sie  werden  auch  bier  solcbe  weissen,  hantSbnlichen  Fetzen  anf 
den  veranderten  Theilen  seben. 

5.  Ich  stelle  Ihnen  dann  als  5.  Fall  einen  Herrn  vor,  den  ich  im 
Sommer  dieses  Jabres  bebandelt  batte.  Er  kam  bierher  aus  Moskan  mit 
recht  ansgedebnter  Affection  an  der  recbten  Spitze  und  einem  sebr  tiefen 
Ulcus  an  der  binteren  Larynxwand.  Er  bat  bis  auf  den  hentigen  Tag 
Bacillen  im  Sputum,  so  dass  an  der  Diagnose  keln  Zweifel  sein  kann. 
Es  ist  derjenige  Patient,  von  dem  ich  Ibnen  erw^bnte,  dass  er  trotz 
rascben  Ansteigens  der  Dose  nur  sebr  geringes  Fieber  gezeigt  habe.  Die 
hoebste  Temperatur  war  38  2  nach  der  zweiten  Injection   gewesen.     Der 
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Patient  hat  vorgestern  0,08  bekommen,  ohne  danach  zu  re&giren,  Ala  er 
jetzt  wieder  aua  Moskau  hierher  kam,  um  die  Koch^sche  Behandlnng 
an  sich  aosfiibren  zu  lassen,  bemerkte  ich  an  seiner  hinteren  Larynxwand 
einen,  ich  mochte  sagen,  klcinfingerdicken  Wulst,  der  anf  der  rechten 
Seite  sich  von  oben  nach  unten  ansdehnte.  Dort  hattte  auch  das  Ulcoa 
^  gesessen.  Das  war  inzwischen  verheilt,  und  zwar  unter  einer  Behandlnng, 
die  ich  hier  schon  eingeleitet  hatte,  and  die  der  Patient  zu  Haose  bis 
dahin  fortgesetzt  hatte,  namlich  nnter  Cresolinhalationen.  £s  ist  nan 
dieser  Waist  nnter  der  Behandlaog  mit  dem  Koch^schen  Mittel  dnrch- 
ans  in  der  Riickbildang  begriffen.  Sie  sehen  jetzt  h5chstens  noch  Vs  ^^r 
Hdhe,  die  er  friiher  gezeigt  hat,  aber  aach  immer  noch  mit  solchen 
weissen  Fetzeu  bedeckt. 

6.  Der  instrnctivste  Fall,  den  i3h  Ihnen  hatte  zeigen  kdnnen,  ist 
eine  Pharynxtubercalose.  Ich  habe  aber  nicht  gewagt,  den  Patienten  bei 
der  hentigen  ranhen  Witterung  mit  hierher  za  bringen.  £s  ist  eine 
Pharynxtubercalose  ausgedehnter  Art,  die  sich  mit  einer  Luogentuberculose 
beider  Seiten  verkniipft  hat,  und  bei  welchem  Falle  die  Epiglottis  in  eine 
w&chserne,  dicke  Masse  verwandelt  war,  bei  welchem  also  jene  tuber- 
calose  lu filtration  der  Epiglottis  sich  fand,  die  meist  so  ominos  ist  and  so 
rasch  zum  Tode  fiihrt.  Ich  habe  den  Pharynx  des  Patieaten  nach  der 
zweiten  Injection  malen  lassen  und  zeige  Ihnen  denselben  in  effigie.  Der 
bereits  sehr  hinfallige  Patient  ist  in  einer  wirklichen  Besserung  begriffen. 
Diejenigen  Herren,  die  sich  dafdr  interessiren ,  lade  ich  ein,  Vormittags 
um  9  Uhr  nach  der  Oranienburgerstrasse  40,  zu  kommen.  Dort  kronen 
Sie  den  Patienten  sehen.  Ich  babe  das  Bild  malen  lassen,  um  gleich- 
zeitig  auch  das  zu  zeigen,  was  ich  acute  Verkasuug  genannt  habe.  Die 
grossen  gelben  Fiecke,  die  sie  im  Pharynx  sehen,  solien  diesen  Vorgang 
wiedergeben.  Sie  baben  sich  bereits  abgestossen  und  haben  jetzt  in  der 
Reinigung  begriffene  Geschwiire  hinterlassen.  Die  Epiglottis  ist  zum 
Theil  zerfallen,  doch  zeigt  der  Stumpf  ein  gutes  Anssehen.  Die  Kraft 
des  Patienten  nimmt  zu,  er  sieht  besser  aus  and  beginnt  auch  besser 
schlucken  zu  kSnnen. 
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XXIII. 

Deber  reiale  Hamophilie. 

Yon 

Professor  H.  Senator. 

Meine  Herren!  «Die  Lehre  von  der  Hftmophilie  gehdrt,  wie 
Sie  wissen,  za  den  am  wenigsten  befriedigenden  Capiteln  der 
gansen  Pathologie,  sowobl  was  unsere  Kenntniss  von  den  letzten 
Ursachen  nnd  dem  Wesen  der  Erankheit  betrifft,  als  aach  in 
Bezug  aaf  die  Behandlang.  Desbalb  erlanbe  ich  mir,  Ihnen  iiber 
einen  Fall  zn  beri^bten,  der,  wie  icb  glaube,  in  beiden  Be- 
ziehungen,  sowobl  in  tbeoretiacber,  wie  in  praktischer  nnd  auch 
in  diagnostiscber  Hinsicbt  recbt  bemerkenswertb  ist. 

Am  28.  Febraar  dieses  Jabres  (1890)  wurde  mein  Ratb  ftir 
eine  19jilhrige  junge  Dame  von  ansserbalb  wegen  lang  danemder 
H&matnrie  in  Ansprncb  genommen.  Die  H&maturie  war  zuerst 
im  December  1887  bemerkt  worden  and  zwar  im  Anschluss  an 
die  Menstruation;  vielleiclit  bat  sie  scbon  frflber  bestanden,  war 
aber  fUr  unregelmftssige  Menstruation  gebalten  und  nicht  beachtet 
worden.  Damals  ergab  eine  von  berufenster  Seite  angestellte 
L'litersucbung,  dass  der  blntige  Urin  keine  BlutkQrperchen,  sondem 
uur  H&moglobin  entbielt.  Eine  gynftkologiscbe  Untersucbung  liess 
keiue  Anomalie  der  Beckenorgane  erkennen.  Es  trat  dann  eine 
Psiuse  von  beinabe  2  Jabren  ein,  n&mlicb  bis  zum  September  1889. 
Inzwiscben  batte  man,  da  die  Dame  durcb  die  Blntungen  an* 
^midcb  geworden  war  und  etwas  btistelte,  Verdacbt  auf  sicb 
entwickelnde  Tuberculose  gefasst,  und  es  war  eine  Reise  nach 
eiucm  klimatiscben  Curorte  in  Aussicbt  genommen,  als  sicb  p15tz- 
licb,  eben  im  September  1889,  die  Blntungen  von  Neuem  und 
ganz  uiubhftiigig  von  der  Meustruation  in  grosser  Heftigkeit  ein- 
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stellten.  Seitdem  bis  zn  der  Zeit,  wo  die  Dame  sich  mir  vor- 
stellte,  also  etwa  V2  Jahr,  hatten  die  Blntangen  mit  korzen 
Unterbrechnngen  bestanden  and  es  hatte  sich  bei  wiederholten 
Untersachnngen  nicbt  mehr  HUmoglobinnrie  ergeben ,  sondern 
wirkliche  H&matorie. 

Patientin  soil  als  kleines  Kind  an  Prurigo  gelitten  haben 
and  damals  von  He  bra  behandelt  worden  sein.  Dann  hatte  sie 
im  Jahre  1883,  also  in  ihrem  13.  Lebensjahre,  eine  Typhlitis 
Uberstanden,  von  der  sie  voUstHndig  genesen  war. 

Die  Untersnchung  der  Patientin  ergab  nan  eine  krftftig  ge- 
baute,  stattliche  Dame,  die  sehr  blass,  aber  nicht  besonders  ab- 
gemagert  war  and  an  den  inneren  Organen  nirgends  eine  Ab- 
normit&t  zeigte;  insbesondere  war  an  den  Lungen  keine  Spar 
von  einer  krankhaften  Ver&nderang  za  finden  and  ebenso  wenig 
an  den  Nieren.  Die  Entleerang  des  blatigen  Hams  erfolgte 
durchaus  schmerzlos  in  vielleicht  ein  wenig  kiirzeren  Zwischen- 
rSnmen,  als  normal,  obne  DrUngen,  ohne  Tenesmus,  Uberhanpt 
ohne  Beschwerden,  wie  sie  bei  Blasena£fectionen  vorzakommen 
pflegen.  Die  Untersnchang  des  Urins  selbst  ergab  nichts  weiter, 
als  dass  es  sich  am  ein  Gemenge  von  reinem  Blat  and  Ham 
handelte,  das  Mikroskop  zeigte  ganz  normale  rothe  and  weisse 
BlatkQrperchen  in  dem  Verhilltniss,  wie  sie  sich  normal  im 
Blut  finden.  Liess  man  den  Urin  stehen,  so  setzte  sich  nnr 
anvoUst&ndig  das  Blut  von  dem  Urin  ab,  and  es  bildeten  sich 
kleine  lockere  Oerinnsel.  Niemals  fand  sich  irgend  etwas  Anderes, 
weder  Tripelphosphate,  noch  EiterkOrperchen  oder  gar  Oewebs- 
partikel  irgend  welcher  Art;  ein  einziges  Mai  gelang  es  mir,  einen 
Harnsfturekrystall  zu  finden.    Fieber  war  niemals  vorhanden. 

In  Anbetracht  aller  dieser  Umst&nde,  namentlich  also,  dass 
nirgends  an  einem  Organ,  insbesondere  auch  nicht  an  den  Nieren, 
bei  wiederholter  sorgfEltiger  Untersnchung  irgend  eine  AbnormitUt 
zn  finden  war,  dass  die  Urinentleerungen  ohne  Beschwerden  er- 
folgten,  niemals  Schmerz  bestanden  hatte,  und  in  Anbitracht  der 
Beschaffenheit  des  Urins  selbst,  welcher  nichts  als  Beimengung 
von  reinem  Blut  zeigte,  endlich  in  Anbetracht  der  g&nzlichen 
Abwesenheit  von  Fieber,  des  trotz  der  langen  Dauer  der  Blu- 
tungen  guten  Ern9.hrungszustandes ,  wenn  man  von  der  Anftmie 
absah,  endlich  des  Alters  der  Patientin,  glaubte  ich  die  gew5hn- 
lichen  Ursachen  einer  HUmaturie  ausschliessen  zu  kdnnen,  also 
Oeschwfliste,  namentlich  Sarcom  oder  Carcinom,  ebenso  Tuber- 
culose;    auch  die  Annahme  von  Nierengries  oder  Nierensteinen, 
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welche  ja  nicht  selten  za  Nierenblntnngen  Anlass  geben,  hielt 
ich  fttr  wenig  wahracheinlich,  obgleich  ich  Anfangs  daran  dacbte, 
weil  anf  wiederholtes  Befragen  die  Patientin  von  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  die  sie  frtther  gebabt  batte,  spracb.  Es  stellte 
sich  aber  'beraus,  dass  dies  sicb  anf  die  frilher  ttberstandene 
Typblitis  bezog. 

Von  anderen  Ursachen  der  H&matarie  konnte  wobl  keine 
Rede  sein,  so  von  Tbrombose  der  NierengefHsse,  von  der  para- 
sitftren  oder  tropisehen  Gblorose  mit  HUmatnrie,  and  wenn  man 
nicbt  nocb  Dinge  annebmen  wollte,  die  nnr  anf  dem  Leicbentiscb 
and  bier  tibrigens  ancb  iinsserst  selten  beobacbtet  worden  sind, 
aber  nicbt  diagnosticirt  werden  kdnnen,  wie  ein  Aneurysma  der 
Nierenarterien  oder  ein  Varix  der  Nierenvenen,  so  blieb  meines 
Eracbtens  nnr  die  AiTtiabme  einer  HUmopbilie  librig,  d.  b.  einer 
anf  familiftrer,  beredit&rer  Grnndlage  bernbenden  Nei- 
gang  zn  Blntnngen.  Die  Nacbfrage  ergab  denn  ancb  sofort 
einige  anamnestiscbe  Anbaltspnnkte,  welcbe  diese  Annabme  be- 
st&tigten  nnd  welcbe  im  Lanfe  der  weiteren  Beobacbtnng  nocb 
erg&nzt  warden. 

Patientin  batte  vier  Geschwister,  von  denen  der  Ulteste 
Brader,  17  Jabre  alt,  starb;  alle  batten,  bezw.  baben  sebr  starke 
Neignng  zn  Nasenblnten.  Der  Vater  der  Patientin,  welcber 
beilftufig  die  Tocbter  seiner  Coasine  gebeiratbet  bat,  hat  von 
Jngend  anf  an  Nasenblnten  gelitten  and  aacb  Blatbasten  ge- 
babt, obne  Inngenkrank  za  sein,  wie  er  denn  nocb  bis  beatigen 
Tages  gesnnd  ist.  Ancb  seine  11  Oescbwister  liften  oder 
leiden  nocb  an  Nasenblnten.  Vier  von  ibnen  sind  ganz  jang, 
zwei  Brttder  im  erwachsenen  Alter  gestorben,  nnd  zwar  der 
eine  20  Jabre  alt  an  einem  sogenannten  „typb($sen  Fieber".  Er 
batte,  wie  gesagt,  frtther  scbon  an  starkem  Nasenblnten  ge- 
litten, erkrankte  dann  von  Nenem  mit  Nasenblaten,  welches  ein 
Mai  24  Stnnden  nnanterbrochen  anbielt  and  sich  dann  best&ndig 
wiederbolte,  bekam  Blatflecken  anf  der  Haut,  Qfters  Blntbrechen 
and  ging,  nachdem  er  im  Ganzen  14  Tage  krank  gewesen  war, 
zn  Grnnde.  Ein  anderer  jttngerer  Brader  des  Vaters ,  also 
ein  Onkel  der  Patientin,  der  zar  Zeit,  als  ich  letztere  sah, 
48  Jabre  alt  war  and  nocb  immer  AnfftUe  von  Nasenblnten  be- 
kommt,  hat  2  Kinder,  welche  ebenfalls  daran  leiden.  Die  drei 
Schwestern  des  Vaters  baben  alle  angew5hnlich  starke  Bint- 
verlaste  bei  der  Menstraation ,  sonst  aber  keinerlei  Blntnngen. 
Die  Grossmatter  v&terlicherseits  starb  58  Jabre  alt  and  hat  eben- 
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falls  von  Anfang  an  immer  sehr  starke  Menstrnalblatnngen  ge- 
habt  and  noch  bis  etwa  2  Jahre  vor  ihrem  Tode,  bis  in  ihr 
57.  Jahr  hinein.  Ueber  die  Verh&ltnisse  von  mtitterlicber  Seite 
war  wenig  herauszubringen ,  da  die  Mutter  der  Patientin  schon 
lange  todt  ist,  ebenso  zwei  Geschwister  dieser  Mutter  im  zar- 
testen  Alter  verstorben  sind. 

Jedenfalls  war  das  sicher,  dass  in  der  Familie  des  Vaters 
eine  Neigung  zu  Blutungen  vorhanden,  dass  dieselbe  Neigung 
unserer  Patientin  von  vftterlicher  Seite  ererbt  war,  und  dass  sie 
vielleicht  auf  die  Kinder  dieses  Vaters,  d.h.  eben  auf  unsere  Patientin 
und  deren  Geschwister,  da  er  eine  Verwandte  geheirathet  hatte, 
noch  in  verst&rktem  Maaese  ilbergegangen  war.  So  glaubte  ich 
schon  nach  der  ersten  mehrt&gigen  Beobachtung  wenn  auch  nicht 
mit  Sicherheit,  so  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
unter  Ausschliessung  aller  anderen  Zustftnde  auf  Nierenblutung 
in  Folge  von  HUmophilie  stellen  zu  dtirfen.  Natttrlich  musste 
man  sich  eine  eingehende  Untersuchung,  namentlich  auch  in  der 
Chloroformnarkose,  vorbehalten. 

Die  Patientin  war  damals  nicht  darauf  eingerichtet,  lUngere 
Zeit  hier  zu  bleiben  und  reiste  deshalb  am  4.  M&rz  nach  Hause 
mit  guten  RathschlUgen  von  mir  versehen,  die  sie  zum  Thell 
schon  vorher  befolgt  hatte.  Sie  sollte  eine  wenig  reizende,  blande 
Di&t  befolgen,  sich  kQrperlich  ganz  ruhig  verhalten,  m5glichst 
viel  liegen,  Adstringentien  und  Tonica,  die  sie  frtlher  schon  in 
grosser  Zabl  genommen  hatte,  weiter  gebrauchen.  Der  Erfolg 
war  ein  negativer,  oder  vielmehr  die  Blutungen  traten  mit 
einer  Heftigkeit  auf,  wie  nie  zuvor.  Infolge  dessen  entschlossen 
sich  die  Angeh5rigen,  sie  behufs  genauerer  Untersuchung  und 
Behandlung  hierher  zu  bringen.  Am  27.  M&rz  wurde  sie  in  das 
Sanatorium  des  Herrn  Dr.  Alex  Oppenheim  aufgenommen. 

Hier  best&tigte  die  Untersuchung  in  der  Narkose  und  die 
l^ngere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  Alles,  was  ich  schon  bei 
der  ersten  Beobachtung  gefunden  hatte,  nUmlich:  ziemlich  guten 
ErnHhrungszustand,  Abwesenheit  irgend  eines  nachweisbaren 
Organleidens  und  Abwesenheit  von  Fieber,  die  Blutungen  aber 
dauerten  in  ununterbrochener  Heftigkeit  fort.  Auf  meinen  Wunsch 
wurde  von  College  Veit  in  der  Narkose  eine  Vaginaluntersuchung 
vorgenommen,  sowie  eine  Digitaluntersuchung  der  Blase  nach  all- 
mllliger  vorsichtiger  Erweiterung  der  Harnr5hre.  Weder  er  noch 
ich  konnten  durch  den  Finger  irgend  eine  Abnormitftt  finden. 
Indess  war  es  doch  wttnschenswerth,  noch  grSssere  Sicherheit  zu 
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erhalten,  and  wir  veranlasBten  deawegen  Herrn  GoUegen  Nitze 
anch  die  cystokopische  Uotersachang  za  machen  and  festznstellen, 
ob  wirklich,  wie  ich  annahm,  die  Blutnng  nicht  aas  der  Blase 
stammte.  Herr  Nitze  best&tigte  denn  anch  nach  2  Sitznngen, 
daas  die  Blase  normal  war  nnd  fand,  dass  ans  dem  rechten 
Ureter  Bint  anssickerte,  wUhrend  aus  dem  linken  anscheinend 
normaler  Ham  hervorfloss.  Jetzt  war  mit  der  denkbar  grdssten 
Sicherheit  festgestellt,  dass  die  Blutnng  ans  der  rechten 
Niere  stammte  (vom  Ureter  konnte  nnd  kann  man  wohl  aU- 
sehen),  nnd  es  war  nach  meiner  Ansicht  im  hochsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  nm  eine  anf  HUmophilie  be- 
mhende  Blutnng  handelte. 

Ich  war  damals  —  es  war  im  April  —  anf  kurze  Zeit  nach 
Wien  zum  Congress  ftir  innere  Medicin  gereist.  Als  ich  zurtick- 
kam,  fand  ich  die  Patientin  im  hochsten  Grade  anHmisch.  Die 
Blntnngen  batten  inzwischen  nicht  aufgehort,  obwohl  anch  wieder 
Adstringentien  innerlich  nnd  als  Einsprltzungen  in  die  Blase  ver- 
sucht  waren.  Die  Patientin  hatte  sehr  schwache  HerztQne,  sehr 
frequenten  Puis  von  ftusserst  geringer  Spannung,  sie  fUhlte  sich 
nngemein  schwach,  bekam  beim  Versnch,  das  Bett  za  verlassen, 
ja  schon,  wenn  sie  sich  aufrichtete,  Schwindel,  wurde  ohnm&chtig 
—  genug,  es  war  vorauszuseben  und  die  Patientin  selbst,  sowie 
die  Angehdrigen  verschlossen  sich  dieser  Einsicht  nicht,  dass  sie 
binnen  Eurzem  an  der  Verblutung  zu  Grunde  gehen  milsse.  In- 
folge  dessen  entschied  ich  mich  ftlr  die  Nephrectomie.  Die 
Patientin  selbst  drftngte  zu  einer  Operation,  freiiich  ohne  recht 
zu  wissen,  nm  was  es  sich  dabei  handelte,  wie  sie  denn  anch 
bis  anf  den  heutigen  Tag  nicht  weiss,  welche  Operation  bei  ihr 
gemacht  worden  ist.  Ich  entschloss  mich  also  zur  Nephrectomie, 
wie  ich  gestehe,  nicht  ohne  eine  gewisse  Beklommenheit,  well, 
soweit  meine  Eenntniss  reichte  (und  anch  heute  weiss  ich  es 
nicht  anders)  eine  Nephrectomie  wegen  Hamophilie  noch  niemals 
vorher  gemacht  worden  war.  Ein  anderes  Bedenken  gegen  die 
Operation  wog  nicht  so  schwer:  n&mlich  das,  dass,  wenn  es  sich 
in  der  That  um  H9.mophilie  handelte,  vielleicht  eine  gefUirliche 
Blutnng  Oder  gar  Verblutung  bei  der  Operation  selbst  infolge  der 
Verwundung  eintreten  kdnnte.  Indessen  die  Erfahrung,  dass  gerade 
scharf  geschnittene  Wunden  bei  H&mophilen  nicht  so  gefUhrlich 
sind  und  nicht  so  stark  bluten,  wie  gequetschte  und  gerissene 
Wunden,  liess  dieses  Bedenken  leicht  ilberwinden,  und  vor  Allem 
mnsste  jedes  Bedenken  schwinden  vor  der  Erkenntniss,  dass  die 
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Patientin  am  Rande  dee  Orabes  stand  und  sich  verbluten  wUrde, 
wenn  es  nicht  gelang,  die  Quelle  der  Blotung  zu  verstopfen.  Ana 
diesem  letzten  Orunde  stimmten  anch  die  Collegen  Veit  nnd 
Sonnenburg,  welcher  inzwischen  auch  die  Patientin  nnter- 
Bucht  hatte,  fUr  die  Operation,  und  diese  wnrde  von  letzterem  unter 
Assistenz  der  Collegen  Veit  und  Oppenheim  in  meiner  Oegen- 
wart  am  22.  April  gemacht.  Durch  einen  Einschnitt  von  hinten 
her  kam  man  sehr  scbneli  auf  die  Niere.  Eine  Betastung  der- 
selben  durch  den  Collegen  Sonnenburg,  sowie  durch  mich  lieBS 
keine  AbnormitUt  erkennen.  Dw  Niere  wnrde  nun  herausgeholt 
und  erschien  ganz  normal,  was  Gestalt,  OrQsse  und  sonstiges 
Aussehen  betraf. 

Meine  Herren,  Sie  kdnnen  wohl  denken,  dass  das  ein  hdchst 
kritischer  Moment  war.  Es  handelte  sich  darum,  sollten  wir 
eine  gesunde  Niere  exstirpiren?  Lange  Zeit  zum  Besinnen  gab 
es  nicht.  Mit  Rilcksicht  auf  die  angeffihrten  nmst9.nde,  nament- 
lich  darauf,  dass  die  Niere  als  Quelle  einetr  hdchst  lebensgefllhr- 
lichen  Blutung  erkannt  war,  entschied  ich  mich  fttr  die  Exstir- 
pation,  und  die  Collegen  stimmten  dem  bei.  Die  Niere  wurde 
exstirpirt.  Der  Wundverlauf  war  ganz  ausserordentlich  gttnstig. 
Die  Patientin  hatte  in  den  ersten  Tagen  kaum  etwas  Fieber,  sie 
konnte  schon  in  der  3.  Woche  aufstehen  und  wurde,  wie  ich 
gleich  vorwegnebme,  nach  4  Wochen  als  geheilt  entlassen. 

Der  Urin  war  am  Tage  der  Operation  selbst  und  auch  am 
folgenden  Tage  bluthaltig.  Es  war  n^mlich  gleich  bei  der  Exstir- 
pation  der  Niere  noch  ein  Blutgerinnsel  im  Nierenbecken  bemerkt 
worden,  dem  vielleicht  noch  einige  andere  vorhergegangen  waren, 
die  sich  danu  noch  am  Tage  nach  der  Operation  entleerten. 
Vom  folgenden  Tage  an  ist  der  Urin  bis  heutigen  Tages, 
wenigstens  bis  vor  wenigen  Tagen,  wo  ich  Nachricht 
erhalten  habe,  voUst^ndig  frei  von  Blut  und  ttberhanpt 
ganz  normal  geblieben.  Die  Patientin  hat  sich  vorzUglich 
erholt  und  ist  jetzt  ganz  gesund. 

Unmittelbar  nach  der  Exstirpation  der  Niere  haben  wir  ein 
Stilckchen  davon  mikroskopisch  untersucht  und  keine  AbnormitSlt 
wahrgenommen,  hdchstens  eine  ganz  leichte  Verfettung  einzelner 
Epithelien.  Der  grosser e  Theil  des  Organs  wurde  Herrn  0. 
Israel  zur  Untersuchung  zugeschickt.  Leider  war  aus  Versehen 
die  Niere  in  etwas  verdflnnten  Alkohol  gelegt  worden,  statt  in 
concentrirten ,  was  fttr  die  Untersuchung  ungttnstig  war,  weil 
durch  den  verdttnnten  Alkohol  das  Blut  zu  sehr  ansgelaugt  wird. 
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„Ich  konnte  jedoch/*  so  hatte  Herr  Israel  die  Liebens- 
wtlrdigkeit  mir  zu  schreiben,  „noch  mit  Sicherheit  feststellen, 
dass  keine  r&amlich  irgendwie  ausgedehnte  Nephritis  bestand. 
Nur  vereinzelte,  sternfcSrmige ,  ziemlich  tief  eingezogene  Narben 
zeigten  mikroskopisch  das  Bild  einer  begrenzten  interstitiellen 
Nephritis.  Nar  da,  wo  dnrch  Verdnnstung  in  der  N&he  der 
Oberfl&che  vor  der  Uebertragung  in  den  Spiritus  eine  leichte 
Eintrocknung  stattgefnnden  hatte,  ist  anch  jetzt  das  Blat  noch 
erhalten,  sowohl  in  vereinzelten  grdsseren  Gefllssen,  als  anch 
herdweise  extravasirt.  Dies  ist  anch  an  mehreren  Papillen  der 
Fall.  Mikroskopisch  ist  die  AuflQsung  tLberali  so  weit  vor- 
geschritten,  dass  auch  Fftrbung  mit  Eosin  nichts  mehr  hervor- 
zuheben  vermochte.  Nur  das  Fibrin  in  den  gr5sseren  Gef^ssen 
und  einzelnen  Herden  deutet  auf  die  Anwesenheit  von  Bint  im 
Leben.  Die  gleichen,  feinfaserigen  Massen,  meistens  allerdings 
in  geringerer  Qnantit&t  finden  sich  in  vielen,  ein  wenig  bisweilen 
erweiterten  Harncan&lchen  und  Bowman'schen  Kapseln,  so  dass 
auch  hier  auf  Extravasate  geschlossen  werden  mnss.  Aeltere 
Pigmente  habe  ich  nicht  gefnnden. 

Wenn  sonst  in  dem  Falle  nichts  fiir  HUmophilie  spr&che, 
wtlrde  der  Nierenbefnnd  allein  es  thun/' 

Die  Diagnose  war  somit  auch  durch  den  anatomischen  Be- 
fund  sicher  gestellt,  denn  wir  verstehen  nnter  Hftmophilie  eine 
angeborene  und  auf  heredit&rer  Gundlage  bernhende 
NeigungzuBlutungen,  welche  ohne  nach  weisbare  Veranl  assung 
Oder  auf  geringftlgige  Veranlassungen  in  unverh&ltnissm&ssiger 
Stftrke  in  wiederholten  Anf^llen  auftreten  und  ftlr  welche  ein 
anatomisches  Substrat,  eine  palpable  anatomische  Ver- 
&nderung  bisher  nicht  gefnnden  ist,  eine  Krankheit  bei- 
Iftufig,  die  immer  fieberlos  verlftuft,  wenn  keine  Complication 
vorhanden  ist.  AUes  dies  trifft  in  unserem  Falle  zu,  was  ich 
nach  dem  Vorstehenden  nicht  nochmals  auseinderzusetzen  brauche. 

Es  schien  mir  von  Interesse,  und  zwar  nicht  bloss  von  theo- 
retischem,  sondem  auch  von  praktischem  Interesse  wegen  der 
Prognose,  die  Leistungsf^igkeit  der  zurtickgebliebenen  linken 
Niere  zu  prilfen,  und  zwar  durch  Untersuchung  des  Hams.  Ich  habe 
deshalb  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  an  4  Wochen  lang  den  Urin 
der  Patientin  tli':lich  untersucht  und  zwar  m  Bezug  auf  Menge,  spe- 
cifisches  Gewicht  und  namentlich  auf  seinen  Gehalt  an  Stickstoff. 
Seine  Reaction  war  immer  sauer.  Abnorme  Beatandtheile  hat  er 
mit  Ausnahme  des  ersten  Tages,   an  welchem  er,    wie  geaagt, 
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noch  etwaB  Blut  mit  sich  fflhrte  nnd  des  daranf  folgenden  Tages, 
in  welchem  sich  noch  eine  Spar  Eiweiss  fand,  niemals  enthalten. 
Die  Sickstoffantersnchnng  warde  in  der  bekannten  Weise  nach 
Kjeldahl  ausgefUhrt.  Daneben  wnrde  mehrere  Mai  noch  der 
Harnatoff  nach  der  von  Pfl tiger  modificirten  Liebig'Bchen 
Methode  bestimmt. 

Die   folgende   Tabelle   giebt   liber   diese  Verh&ltniBse  Auf- 
schlusB: 


Plttssigkeit 

Ham- 

Spec. 

Stick- 

Harn- 

Tag. 

getronken. 

menge. 

Ge- 
wicht. 

Btoff. 

stoff. 

Bemerkungen. 

cctn 

ccm 

grin 

grm 

22.  April 

■ 

^__ 

Operat.  Mittags  1  Uhr. 

28.      , 

2150 

Harn  noch  blatig. 

24.       , 

1800 

1640 

— 

15,4 

Ham  blutfrei.  Spur 
Eiweiss. 

25.       , 

2400 

1550 

16,6 

— 

26.       , 

2800 

1450 

1,023 

13,3 

27.       „ 

2200 

1300 

1,014 

11,5 

28.       „ 

2850 

820 

7,3 

29.       „ 

2400 

950 

1,015 

10,0 

19,7 

80.       „ 

1900 

850 

1,014 

9,2 

17,8 

1.  Mai 

200t) 

1150 

1,012 

8,5 

16,0 

2.     „ 

2400 

750 

1,018 

6,2 

8.     . 

1660 

1,015 

— 

4.     „ 

1800 

1100 

1,025 

8,4 

6.     „ 

1700 

1000 

1,029 

10,8 

19,9 

e.    . 

1800 

1060 

1,030 

9,9 

18,2 

7.     . 

1400 

950 

1,030 

9,0 

8.     „ 

1800 

900 

1,032 

9,4 

18,0 

9.       n 

2200 

1100 

1,025 

10,3 

10.     „ 

2050 

1600 

1,020 

10,6 

20,1 

11-      r. 

1250 

1175 

1,025 

9,4 

— 

12.      , 

1900 

900 

1,026 

7,9 

— 

18.     , 

1250 

1,021 

7,7 

14.       r, 



875 

1,031 

8,2 

— 

15.     „ 

700 

1,032 

6.6 

12,5 

16.     , 



700 

1,031 

6,8 

— 

17.      n 

1400 

1,021 

\  Menstruation,  Urin 
/  mit  Bint  vermischt. 

18.     „ 



750 

1,030 

19.     „ 

800 

1,030 

8,5 

— 

20.     , 

1225 

1,025 

8,9 

16,5 

21.     , 

900 

1,030 

7,5 

14,1 

22.     „ 

950 

1,080 

8,0 

23.     „ 



900 

1,030 

Es  zeigte  sich  also,  dass  gleich  nach  der  Operation  die  zurtick- 
gebh'ebene  linke  Niere  voIl8t9.ndig  die  Arbeit  beider  Nieren 
leistete,  ja  zuerst  vielleicht  noch  mehr,  denn  eine  t&gliche  Stick- 
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Btoffansscheidnng  von  fiber  16  g  ist  bo  viel,  als  ein  erwachsener 
Mann  bei  reichlicher  Ernfthrung  zeigt,  fllr  ein  junges  Miidchen 
nnter  den  angegebenen  Verh&ltnissen  entschieden  abnorm  viel. 
Ob  die  Narcose  nnd  das  ganz  geringe  Fieber  der  ersten  Tage 
an  dieser  grossen  Stickstoffansscheidang  Schuld  ist,  oder  ob  viel- 
leicht  nnter  dem  nngewOhnlich  starken  Bintznflass,  welchen  die 
linke  Niere  nach  Wegnabme  ihrer  Genossin  pldtzlich  erfabr,  die 
Bt&rkere  Arbeitsleistnng  stattfand,  wage  icb  nicht  zu  entscheiden. 
Das  Letztere  halte  icb  um  deswillen  ftlr  nicht  nnwahrscheinlich, 
weil  anch  die  Menge  des  Hams  in  den  ersten  Tagen  nngewdhn- 
lich  hoch  war.  Allm&lig,  so  scbeint  es,  trat  eine  Anpassnng 
der  Niere '  an  die  nenen  Verhftltnisse  ein,  die  Harnmenge  and 
besonders  die  Stickstoffansscbeidnng  nahm  ab  nnd  bielt  sich  dann, 
allerdings  nnter  nicht  nnbetrachtiichen  Schwankungen  im  Grossen 
and  Ganzen  aaf  der  HOhe,  wie  sie  in  Anbetracht  des  Alters  and 
der  Ernfthrangsverh^ltnisse  als  normal  zn  betrachten  sein  dUrfte. 
Dass  ein  Ansatz  von  Kdrpersabstanz  insbesondere  von  Stickstoff 
stattfand,  konnte  man  nicht  bezweifeln  anch  ohne  die  Kenntniss 
der  Zafuhr  in  der  Nahrang.  Dafflr  sprach  die  Erholung  and  das 
Anssehen  der  Kranken.  — 

Meine  Herren!  Fftlle  von  H^matarie,  wie  der  vorgetragene, 
werden  ohne  Zweifel  schon  frfiher  vorgekommen  and  wohl  anch 
beobachtet  worden  sein.  In  der  Literatar  babe  ich  aber  trotz 
sorgf^ltigster  Durchsicht,  bei  der  mich  College  Al.  Oppenheim 
in  dankenswerthester  Weise  anteratfltzte,  keinen  einzigen  voll- 
st&ndig  gleichen  Fall  gefanden.  Die  &ltere  Literatar  ist  bier 
fiberhaupt  nicht  zn  brauchen.  Wohl  findet  man  nnter  dem  Namen 
^essentielle  HM,matarie^'  F9.11e  verzeichnet,  z.  B.  bei  Rayer,  in 
denen  die  Nieren  keinerlei  Ver^nderungen  zeigte  nnd  es  mag 
mancher  davon  dem  anserigen  nahestehen,  aber  wir  k(5nnen  mit 
Sicherheit  darttber  nicht  nrtheilen,  erstens  weil  es  sich  vielleicht 
gar  nicht  immer  nm  HUmaturie,  sondem  um  Httmoglobinnrie 
gehandelt  hat,  eine  Affection,  welche  ja  erst  in  neaester  Zeit  er- 
kannt  worden  ist  and  dann,  weil  anch  die  Hftmophilie  ein  der 
9,lteren  Medicin  anbekannter  Begriff  ist,  also  das,  woraaf  es  bei 
Feststellang  dieser  Krankheit  besonders  ankommt,  die  Anamnese 
in  Bezag  auf  Heredit9.t,  moistens  nicht  genflgt.  Die  HUmophilie 
ist  ja  ttberhaupt  erst  seit  etwa  50—60  Jahren  in  das  allgemeine 
Bewasstsein  der  Aerzte  gedrnngen  and  zar  allgemeinen  Kenntniss 
gelangt,  and  zwar  namentlich,  nachdem  Schdnlein,  von  dem 
der  Name  Hftmophilie  oder  H&morhophilie  herrflhrt,  dnrch  seine 
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Schiller  F&Ue  in  gr^sserer  Zahl  hatte  verQffentlichen  oder  zu- 
BammenstelleD  lassen,  wfthrend  bis  dahin  nur  ganz  vereinzelte 
F&Ue  bekannt  geworden  waren. 

Aber  auch  in  der  neneren  Literatar,  welche  die  Begriffe 
,,H%mophilie"  uod  „H9.moglobinurie^^  schon  kennt,  habe  ich  einen 
ganz  analogen  Fall  nicht  finden  konnen.  Wohi  aber  sind  mir  aus 
der  allerneuesten  Zeit,  aas  den  letzten  2  Jahren,  zwei  F&lle  be- 
kannt geworden,  die  wenigstens  in  Bezng  anf  die  Therapie  hier- 
her  geh($ren,  wUhrend  ihre  sonstige  ZugehQrigkeit,  namentlich  in 
Bezng  auf  die  Aetiologie  zweifelhaft  scheint.  Es  ist  dies  ein  Fall 
von  Ant.  Sabatier  in  Lyon  nnd  einer  von  M.  Schede  in  Ham- 
burg. Da  beide  an  wenig  zng&nglichen  Stellen  mitgetheilt  sind, 
will  ich  sie  Ihnen  in  ganz  kurzem  Anszuge  vortragen. 

Sabatier  berichtet  in  der  Revae  de  Chirurgie  (Paris  1888, 
Seite  62)  von  einem  30j9.hrigen  M9.dchen,  Weberin,  deren  Be- 
schwerden  er  kurz,  aber  treffend  als  „N^phralgie  hematu- 
rique'*  bezeichnete. 

Sie  bekam  namlich  seit  7 — 8  Jahren  zeitweise  Anfalle  von  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  nnd  Hamaturie  verbnnden  mit 
Beklemmnngen  nnd  Erbrechen.  Vor  Begian  dieses  Leidens  in  der  Kind- 
heit  nnd  Jngend  war  sie  gesnnd  gewesen.  Eine  Schwester  von  ihren 
sechs  Geschwistern  starb  im  Alter  von  21  Jahren.  Sie  hatte  lange  an 
Hnsten  gelitten,  schwarzes  Blut  erbrochen  nnd  znletzt  reichlichen  eitrigen 
Answurf  gehabt. 

Die  wiedeiholte  Untersnchnng  der  Patientin  ergab  Schmerzbaftigkeit 
der  rechten  Nierengegend,  aber  keine  Anschwellnng.  Auch  in  den  andereu 
Organen  fand  sich  keine  AbnormitUt.  Nur  bestand  baufiger  Urindrang, 
weshalb  die  Patientin  sich  wenigstens  2  mal  Tags  katheterisirte.  Gries 
Oder  Steiue  waren  nie  mit  dem  Urin  abgegangen.     Kein  Fieber. 

Die  Diagnosen,  welche  im  Lanfe  der  Jahre  gestellt  worden  waren, 
lanteten:  1.  Gelenkrheumatismns,  Nierentnbercnlose ;  2.  tnberculdde  Peri- 
tonitis, Uramie ;  8.  paroxysmale  HUmoglobinnrie ;  4.  NervositUt,  Simulation ; 
5.  Nephritis  calcnlosa. 

Ftlr  letztere  Diagnose,  die  in  der  That  die  meiste  Wahrscheinlicbkeit 
hatte,  entschied  sich  auch  Sabatier.  Er  exstirpirte  am  16.  October  1886 
die  rechte  Niere.  Es  fand  sich  kein  Stein,  die  makroskopische  Unter- 
suchung  ergab  nur  einige  leichte  Verfettnngen  nnd  die  mikroskopische 
Durchmusterung  wies  nur  eine  geringe  bindegewebige  Entztindnng  ohoe 
Tendenz  zur  Eiterung,  sondern  mehr  sclerosirender  Natur  auf,  iiberbaupt 
aber  so  geringftigige  Veranderungen ,  dass  Sabatier  nicht  aubteht,  die 
entfernte  Niere  als  im  Ganzen  gesnnd  zn  bezelchnen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  glSnzender.  Nach  48  Stun  den 
horten  die  Schmerzen  auf  nnd  verschwand  das  Bint  aus  dem  Urin,  Die 
Patientin  erholte  sich  zusehends  und  ist  bis  zur  Zeit  der  Berichterstattuug, 
d.  h.  2  Jahre,  gesund  geblieben. 

Sabatier  erklftrt  den  Fall  fflr  das  Beispiel  einer  dnnklen 
Krankheit  („entit6  morbide  obscure"),  worin  ihm  gewiss  Jeder 
beistimmen  wird. 
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Der  zweite,  von  Schede  mitgetbeilte  Fall  findet  sich  in  dem 
1.  Jahrgang  der  Jahrbllcber  des  Hamburger  Stadtkran- 
kenhauses  (1889)  unter  den  ,,Neuen  Erfahrungen  liber  Nieren- 
exstirpation''  (Fall  4). 

Bei  einem  50j&biigeii  kr&ftig  gebaaten  Mann,  der  heriditUr  nicht 
belastet  and  sonst  gesand  gewesen  war,  trat  14  Tage  vor  OBtern  1889, 
angeblich  nach  eioem  kalteo  Trank  zum  ersten  Mai  Blatharnen  anf, 
welches  sich  seitdem  5fter  wiederholte.  Es  horte  anf,  wenn  er  rnhig  im 
Bett  blieb  and  kam  wieder,  sobald  er  aafstand.  AllmUlig  verstHrkten 
sich  die  Blatangen  trotz  der  Bettrahe,  seit  4  Wocben  ist  Patient  an> 
daaernd  bettlSgerig  nnd  seit  8  Tagen  ist  d<*r  Urin  andaaemd  blatbaltig. 

Die  Abtastong  wie  die  endoskopische  Untersuchang  ergab  keine  Ab- 
normit&t  der  Blase.  Die  mikroskopische  Untersachang  des  Urins  ergab 
aasser  rothen  and  entsprecbenden  weissen  Blatk<5rperchen  nar  noch  ein- 
zelne  Blasenepithelien  and  ein  Mai  geschwanzte  epitheliale  Zellen. 

Als  Schede  den  Patient  zar  Behandlang  bekam,  war  schon  be- 
trachtliche  Blatleere  eingetreten,  welche  die  Beseitigang  der  Blatverluate 
als  indicatio  vitalis  erscbeinen  liessen.  Nach  Schede  waren  als  Ursache 
der  Blatangen  8  Dinge  in^s  Ange  za  fassen:  ein  kleiner  Nierenbecken- 
stein  mit  alcerativer  ErdffoaDg  eines  Blatgefasses,  primlire  miliare  Nieren- 
tabercolose  and  ein  beginnender  maligner  Nierentamer. 

Da  aasser  aobestimmten  Angaben  des  Kranken  iiber  leise  abnorme 
Empfindaogen  in  der  linken  Nierengegend  kein  Anhalt  dafiir  vorlag, 
welche  Niere  die  Quelle  der  Blntang  sei,  so  wnrde  zunUchst  nach  Axel 
Iversen^s  Vorscblag  durch  dea  hohen  Blasenschnitt  in  die  Ureteren 
Catheter  eiogefiihrt  nod  mebrere  Standen  liegeu  gelassen,  bis  sich  zeigte, 
dass  das  Bint  in  der  That  aus  der  linken  Niere  stammte. 

Fiiof  Tage  darauf,  am  1.  Juli  1889,  warde  die  linke  Niere  freige- 
legt  and  als  sich  nichts  Abnormes  weder  in  ihr,  noch  in  dem  Nierenbecken 
fand,  exstirpirt.  Sie  erschien  aaamisch,  von  einzelnen  Petechien  darch- 
setzt  and  zeigte  bei  ^der  mikroskopischen  Untersachang  nur  vereinzelte, 
fast  ganz  zerfallene,  iiber  and  tiber  mit  rothen  Blatkorperchen  besetzte 
Cylinder,  sonst  Nichts! 

Die  Heilang  der  Wande  erfolgte  glatt;  der  in  den  ersten  Tagen 
etwas  triibe  Urin  war  nach  Ablanf  einer  Woche  an  QaalitUt  and  QuantitSt 
normal  and  am  14.  Augast  konnte  Patient  in  bliihendem  Zastande  ent- 
lassen  werden. 

In  der  Epikrise  nennt  Schede  mit  Recht  den  erwfthnten  Fall 
von  Sab  a  tier  als  den  bisher  einzig  analogen  in  der  ganzen 
Literatur  nnd  fQgt  hinzu,  dass  in  der  Discussion  liber  seine  Beob- 
achtnng  im  Hambarger  &rztlichen  Verein  C.  Lauenstein  einen 
^hnlichen  Fall  mittheilte,  bei  welchem  er  sich  mit  einer  Probe- 
incision  begnllgte  and  weitere  Maassnahmen  nnterliess,  da  der 
vermnthete  Stein  nicht  gefunden  warde.  Der  Patient  genas  and 
die  Blatung  kehrte  nicht  wieder.  Da  die  anatomische  Unter- 
sachang fehlt,  so  h9.lt  es  Schede  natflrlich  flir  unentschieden, 
ob  ganz  gleiche  Verh^ltnisse  vorgelegen  haben.  Seinen  eigenen  Fall 
bezeichnet  Schede  als  eigenthUmliche  „locale  Hftmophilie"  and 
vergleicht   ihn    mit   anderen,    anscheinend    per   Diapedesin    er- 
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folgenden  BlntnDgen,  wie  Nasenblaten  oder  die  menstrnelle 
BiutuDg.  Es  scheint  nicht,  dass  Schede  dabei  die  „H&mophilie^^ 
in  ihrer  eigentlichen  Bedeutung,  wie  ich  sie  vorher  definirt  babe, 
im  Sinne  bat,  wenigstens  findet  sich  kein  anamnestischer  Hinweis 
in  Bezag  auf  bereditSlre  oder  famili&re  Neigung  zn  Blatungen 
bei  seinem  Patienten.  Aucb  balte  icb  es  nicbt  ftir  wabrscbeinlich, 
dass  bier  ,,H%mopbilie^^  in  jenem  Sinne  vorgelegen  hat,  weil 
diese  bekanntlicb  scbon  in  der  Kindbeit  oder  Jagend  znm  Vor- 
scbein  kommt  und  nacb  Grandidier  nocb  niemals  nacb  dem 
22.  Lebensjabre  znerst  anfgetreten  ist,  wllbrend  die  Blatung  bei 
Scbede's  Patienten  im  50.  Lebensjabre  begann. 

Demnacb  sebeint  es,  dass  der  von  mir  bericbtete  Fall  bisber 
der  einzige  gewesen  ist,  in  dem  in  der  That  Nierenblutungen 
anf  Grand  der  H9.mophilie  im  eigentlichen  Sinne,  also  eine  wirk- 
licb  ,,renale  H9.mophilie",  diagnosticirt  and  anf  Grand  der  Diagnose 
die  Nephrectomie  ausgeftlbrt  worden  ist.  Der  Grand  dafttr,  dass 
diese  Affection  bis  dabin  nicbt  erkannt  warde  und  dass,  wie  icb 
wohl  verratben  darf,  aucb  meine  Diagnose  bei  alien  Collegen, 
die  die  Patientin  gesehen  batten,  wenig  Zastimmung,  eber  das 
Gegentheil  gefanden  batte  —  icb  sage,  der  Grund  dafttr  mag  wohl 
zum  Theil  darin  liegen,  dass  isolirte  Nierenblatangen  bei  Hftmo- 
philie  selten  sind.  Sonst  nimmt  die  Nierenblatang  im  Verein 
mit  anderen  Blatangen  etwa  die  4.  oder  5.  Stelle  in  Bezag  aaf 
die  H&afigkeit  ein.  Zam  anderen  Theil  aber  glaabe  icb  den 
Grand  darin  finden  za  mttssen,  dass  wir  ans  biaber  immer  in 
der  Vorstellang  bewegt  haben,  die  H&mophilie  sei  eine  con- 
stitationelle  Krankbeit,  eine  allgemeine  Ernabrangs- 
8t(5rang,  wie  sie  ja  aucb  anter  diesem  Capitel  Uberall  abge- 
bandelt  wird,-  eine  Vorstellang,  mit  welcber  das  Aaftreten  einer 
ganz  isolirten,  immer  nar  aaf  einen  and  denselben  Ort  be- 
scbrSlnkten  Blatang  allerdings  schwer  vereinbar  ist. 

Dass  diese  Vorstellang  nicht  fttr  alle  F&Ue  von  Hemophilic 
zatriffr,  beweist  anser  Fall,  der  doch  wohl  zar  wirklicben  echten 
HUmopbiiie  gerechnet  werden  mass.  Aber  es  hSltte  dessen  gar- 
nicht  bedarft,  denn  eine  anbefangene  Prfifang  der  bisber  scbon 
vorliegenden  Erfahrangen  hSltte  scbon  langst  dasselbe  lehren 
konnen,  nUmlich^  dass  bei  der  H&mopbilie  nicbt  immer  die  Bla- 
tangen maltiple,  an  verscbiedenen  and  mehr  oder  weniger  zabi- 
reichen  Stellen  aaftretende  sein  mttssen.  Es  ist  binlanglicb  be- 
kannt  and  die  Zasammenstellang  von  Grandidier  beweist  es 
ziffermSlssig,  dass  der  h9.afigste  Sitz  der  Blatangen  die  Nasen- 
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bohle  ist.  Das  Nasenblnten  kommt  in  der  HUlfte  der  F&lle 
vor  and  in  vielen  Fftllen  ist  die  Nase  ganz  allein  der  Sitz 
der  Blntungen,  seltener  der  Miind  aliein,  ja  es  sind  FUlle  be- 
schrieben,  wo  die  Blutnngen  sogar  nur  aus  einem  Nasenloch,  aus 
dem  linken  z.  B.,  kamen,  woraus  beiiftufig  die  Ulteren  Aerzte  nacb 
ihrer  Art  schlossen,  dass  die  Milz  Scbald  an  der  Blatung  trage. 
Also  die  Thatsache,  dass  bei  H9.mophiiie  eine  rein  ortliche,  auf 
ein  einziges  Organ  beschrftnkte  Blutung  vorkommt,  ist  nicht  neu 
and  nicht  so  selten,  aber  sie  ist  bisher  nicht  ihrer  Bedeutung 
nach  gewttrdigt  worden.  Und  ich  gestehe,  dass  ich  selbst, 
wfthrend  ich  anfangs  mit  meiner  Diagnose  etwas  schtlcbtern  war, 
erst  8p9.ter,  je  mehr  ich  mich  mit  dem  Fall  besch^ftigte  und  in 
die  Literatur  der  HUmophiiie  vertiefte,  immer  zaversichtlicher  und 
sicherer  wurde. 

Demnach  wird  man  zageben  mttssen,  dass,  wenn  nicht  in 
alien  Fallen  von  Httmophilie  —  ich  hebe  das  ausdrficklich  her- 
vor  —  so  doch  sicher  in  einem  Theiie,  es  sich  nm  rein  Ortliche, 
aaf  eine  Stelle  oder  ein  Organ  begrenzte  Stdrangen  handelt,  die 
auf  hereditHrer  Grundlage  beruhen.  Das  steht  ja  nicht  ohne 
Analogic  in  der  Patbologie  da.  Wir  kennen  ganz  beschr&nkte 
orthche  Anomalien  und  Krankheitszustande,  z.  B.  Hllmorrhoiden, 
mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Organe ,  Missbildungen, 
Muttermaler,  Pbimosen  und  dergleichen,  welche  erblich  auf- 
treten  und  gleich  bei  der  Oeburt  zum  Vorschein  kommen  oder 
erst  nach  einiger  Zeit  sichtbare  Storungen  veranlassen.  Nament- 
lich  die  Pathologic  des  Nervensystems  hat  in  neuerer  Zeit  eine 
ganze  Zahl  von  Krankheiten  uns  kennen  gelehrt,  welche  auf 
mangelhafter  Entwickelung  einzelner  Systeme  durch  hereditHre 
Einfliisse  beruhen  und  auch  nicht  gleich  in  jedem  Falle  bei  der 
Geburt,  sondern  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Kindheit  oder  der 
Jugend  zum  Vorschein  kommen. 

FQr  eine  Anzahl  von  hUmophilen  Blutungen  also  werden  wir 
die  landl&ufige  Vorstellung  von  MischungsHnderungen  des  Blutes 
oder  von  plethorischen  Zustftnden,  d.  h.  einem  Uebermaas  von 
Flttssigkeit  im  Verh^ltnisse  zur  CapacitUt  des  Gef&sssystems, 
welches  sich  durch  Blutungen  Raum  schafft,  aufgeben  mttasen 
und  vielmehr  anzunehmen  haben,  dass  eine  Qrtlich  be- 
schr^nkte  Abnormit9.t,  Diinnwandigkeit  der  GefSlsse,  vielleicht 
auch  eine  abnorm  oberflSlchliche  Lage  derselben  Uraache  der 
Blutungen  sei. 

Ich  wiederhole,  dass  ich  dies  vorlHufig  nur  ftlr  einen  Theil 
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der  FttUe  von  HSlmophilie  annehme,  ftir  einen  anderen  Theil 
in5gen  andere  Ursachen  gelten,  vielleicht  anch,  wie  man  schon 
vermathet  hat,  eine  allgemeine,  mebr  oder  weniger  den  ganzen 
KQrper  betreflfende  Abnormitftt  des  GefftssByBtems,  abnorme  Dllnn- 
wandigkeit  oder  dergleichen.  Denn  es  ist  noch  gar  nicht  aus- 
gemacht,  dass  alien  FUllen  von  H9.mophilie  dieselbe  Ursache  zn 
*Grande  liegt.  — 

Diese  VorBtellung  einer  Qrtlich  begrenzten  Abnormitftt  ist 
nicht  nur  von  theoretischer  Bedeutung,  Bondern  auch  fllr  die 
Therapie  von  Wichtigkeit.  Man  hat  bisher  den  gangbaren  Vor- 
Btellnngen  entsprechend  das  Hanptgewicht  bei  der  Behandlnng 
der  H&mophilie,  abgesehen  von  .der  Indieatio  vitaliB,  welche  eine 
lebensgef9.hrliche  Blntang  darstellt,  auf  die  allgemeine  Behand- 
lnng gelegt,  tonisirende  oder  adBtringirende  Mittel  gegeben  oder, 
am  die  Plethora  zn  bekftmpfen  zn  AbfUhrmitteln  nnd  BelbBt  zu 
Blntentziebnngen  gegriffen  —  mit  welchem  Erfolge,  wiBsen  Sie 
ja.  Im  Oegensatz  dazu  werden  wir  von  der  neu  gewonnenen 
Anschanong  ans,  wenigstenB  bei  einem  Theil  der  FUlle,  das 
Hanptgewicht  auch  ftir  die  Radicalbehandlnng  auf  die  Qrtliche 
Behandlnng  legen  mllBsen.  Wir  werden  in  jedem  Falle  nach 
der  Qnelle  der  Blntung  zn  Buchen  haben  und  diese  zn  beseitigen 
ons  bemtihen  mllssen,  wenn  nicht  anders,  auf  chirargischem  Wege. 

Was  specieli  die  Nierenblntnngen  betrifft,  so  sind  diese  ja 
dnrch  die  Nephrectomie  schon  wiederholt  mit  Erfolg  bekSlmpft 
worden,  allerdings  niemals  vorher  auf  Grand  einer  Hftmophilie, 
and  es  tritt  diese  also  als  eine  neue  Indication  za  den  bisher  fllr 
die  Nephrectomie  geltenden  Indicationen  hinza.  Wiederam  ist 
somit  fllr  die  operative  Chirargie  das  Gebiet  erweitert,  aaf  dem 
sie  gl&nzende  Trinmphe  feiern  wird,  allerdings,  wie  ich  znm 
Schlass  wohl  hinzaftlgen  darf,  nachdem  die  interne  Medicin  flir 
die  Erweiternng  and  Aafkl&rang  dieses  Gebietes  gesorgt  hat. 


Verhandl.  d.  Berl.  med    Qcs.    1890.    fT.  20 


XXIV. 

Fall  yra  beiderseitiger  acuter  Ophthalmoplegia 
eiterior  nach  Fleiseh?ergiftuBg. 

Von 

Dr.  €(•  €tatni»nn»  Angenarzt. 

Meine  Herren!  Ich  babe  die  Ehre,  Ihnen  hente  einen  Fall 
von  beiderseitiger  acuter  Ophthalmoplegia  exterior,  wie  ich  ver- 
mnthe,  nach  Fleischvergiftang  vorzustellen. 

Patient,  ein  SOJShriger  Schneider,  A.  Hermannski,  kam  am  28.  v.  M. 
in  meine  Poliklinik  mit  der  Klage  liber  Blendnog  nod  Flimmern  vor  den 
Angen.  Der  Beftmd  war  folgender:  Qrosser,  schwMchlioher  Mann  von 
blasser  Qesiehtsfarbe ,  elendem  Anssehen,  zeigt  ansgepragtes  Oedem  der 
GesiohtB-  nnd  Stirnhant,  geringes  Oedem  der  linken  Gonjonctiva  bulbi. 

Bechts  besteht  ausser  m&ssiger  Ptosis  fast  vollstftndige  L&hmong 
sftmmtlicher  llnsseren  Augenmoskeln.  Am  moisten  beschr&nkt  ist  das 
Auge  in  der  Bewegnng  nach  oben  nnd  nnten,  weniger  in  der  nach  anssen 
nnd  innen.  Es  besteht  also  Paralyse  des  M.  rectos  superior,  obliquns 
inferior  nnd  rectus  inferior,  Parese  des  Rectas  intemns  nnd  des  Abducens  — 
anch  der  Trochlearis  scheint  voUkommen  gel&hmt  zn  sein.  Links  sind 
mit  Ansnahme  des  Levator),  welcher  gut  functionirt,  dieselben  Muskeln 
gelShmt,  jedoch  kann  bei  energischen  Willensimpnlsen  das  linke  Ange 
etwas  gehoben  werden. 

Beide  Bulbi  stehen  also  fast  unbeweglich  mit  parallel  nach  vome 
gerichteten  Blicklinien  in  den  Orbitae.  Die  Gonvergenzbewegung  ist  nicht 
mdglich.  Die  inneren  Angenmnskeln ,  der  Sphincter  iridis,  nnd  der 
Accommodationsmuskel  sind  intact. 

Die  Pupillen  sind  normal  weit,  reagiren  prompt  auf  Licht  nnd 
Accommodation.  Diese,  sowie  die  centrale  Sehkraft  sind  normal,  das 
Gesichtsfeld  ist  frei.  Die  Papillen  sind  hyperSmisch,  ringsnm  die  Seh- 
nervenscheiben  hernm  ist  die  Netzhaut  graulich  getrtibt,  die  auf  ihr  ver- 
laufenen  Venen  sind  stark  gefiillt  nnd  geschlUngelt. 

Neben  den  Augenveranderungen  f%llt  sofort  eine  bedeutende  Schwel- 
lung  des  Qesichtes  in  der  Qegend  der  rechten  Parotis,  weniger  in  der  der 
linken  auf.  Die  Palpation  weist  eine  hocbgradige  Anschwellung  der 
rechten  Parotis  nach,  dieselbe  ist  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  linke 
Parotis  ist  ebenfalls  deutlich  vergrdssert.  Desgleichen  ist  die  Qlandula 
sublingualis  und  zwar  haselnussgross  angeschwollen. 

Patient  kann,  offenbar  in  Folge  der  Anschwellung  der  Parotiden  den 
Mnnd  nnr  wenig  Gffnen.    Die  KGrperuntersuchung  flel  negativ  ans.    Der 


307 

Urin  ist  frei  von  Eiweiss  nnd  Zucker.  Herr  Prof.  Bernhardt  war  so 
frenndlioh,  den  Nervenbefiind  za  erheben  nnd  mir  dariiber  mitzutheilen, 
ndass  das  Gebiet  des  Facialis  nnd  Hypoglossns  vSllig  intact  erscheint. 
Patient  hort  gat,  Psyche  frei,  Sprache  intact,  Schlingen  nnd  Eanen  er- 
schwert.  Patient  geht  etwas  tanmlich,  (Romberg  nicht  dentlich),  ftihlt 
sich  sehr  matt,  ausgesprochene  LUhmnngen  bestehen  nirgends;  nur  klagt 
Patient  liber  eigenthiimliche  Empfindnngen  im  4.  nnd  5.  Finger  der  linken 
Hand,  Paraesthesien.  P.  R.  vorhanden.  Keine  Stomngen  in  der  Blasen- 
mastdarmftmction.  *^ 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Grosseltern,  Eltern  and  Geschwister 
gesnnd.  Patient  ist  angeblich  immer  schwSchlich  gewesen.  Als  Kind 
hatte  er  Masem,  niemals  Hnsten  and  Answurf,  1883  Langenentztindnng, 
von  der  er  vollstandig  genesen  sein  will.  Laes  and  Gonorrhoe  werden 
negirt.  Seit  5  Jahren  verheirathet,  zengte  Patient  drei  gesnnde  Kinder. 
Weihnachten  v.  J.  hatte  er  4  Woohen  lang  Inflnenza. 

Bis  znm  Sonntag  den  16.  v.  M.  will  Patient  gesnnd  gewesen  sein. 
Am  Abend  des  Tages  erkrankte  er,  nachdem  er  zn  Mittag  GMnsefleisch 
genossen  hatte,  dessen  Geschmack  ihm  gleich  beim  Essen  kein  normaler 
zn  sein  schien.  Das  Fleisch,  cr.  1^/,  Pfnnd,  von  dem  Patient  selbst  den 
grdssten  Theil,  seine  Fran  nnr  wenig,  seine  Kinder  nnr  Spnren  genossen 
hatte,  stammte  ans  dem  Keller  eines  YorkosthSndlers ,  der  gelegentlich 
billiges  Fleisch  an  sich  brachte  nnd  bereits  zweimal  wegen  Yerkanfs  ver- 
dorbener  Fieischwaaren  denuncurt  worden  ist. 

Am  Abend  des  16.  also  erkrankte  Patient  nnter  Mattigkeit  nnd 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  ein  heftiger 
Sohtlttelfrost  ein  nnd  Patient  suohte  das  Bett  auf.  Er  hatte  Trockenheit 
im  Halse,  heftige  Leibschmerzen  nnd  Stnhlverstopfong.  So  blieb  der  Zn- 
stand,  ziemlich  nnverHndert,  bis  znm  20.  November,  wo  nach  Ricinns^l 
ekelhaft  stinkende  Stuhle  entleert  wnrden. 

In  derselben  Zeit  hatte  sich  auch  bei  seiner  Fran  eine  Indigestion 
mit  Uebelkeit  nnd  Leibschmerzen  eingestelit  nnd  die  beiden  kleinen  Kinder 
erkrankten  mit  Diarrhoe.  Ftinf  Tage  lang  mnsste  Patient  nnter  fast 
bestftndigen  Leibschmerzen  das  Bett  htiten,  erst  am  22.  konnte  er  sich 
wieder  eiheben,  war  aber  matt  and  angegriffen,  als  ob  er  die  schwerste 
Krankheit  dorcbgemacht  hatte.  Am  25.  versachte  Patient  zn  arbeiten  nnd 
merkte  nnn  mit  einem  Male,  dass  er  die  Angen  nicht  mehr  so  gat,  wie 
frtiher  be  wegen  konnte.  Am  26.  nnd  27.  traten  die  Angenbesch  werden 
noch  mehr  hervor ,  es  stellte'  sich  zeltweise  Doppeltsehen ,  Schwindel, 
tanmelnder  Gang  ein,  Patient  hatte  Trockenheit  im  Halse  and  Beschwerden 
beim  Schlncken.  Am  28.  kam  Patient  in  die  Poliklinik,  woselbst  ich  den 
mitgetheilten  Statns '  erhob.  In  den  ersten  drei  Tagen  der  Beobachtnng 
blieb  der  Znstand  nnverandert ,  seit  gestern  sind  die  Parotiden  and 
die  Snblingnalis  abgeschwoUen  and  die  Angenmnskeln  fangen  wieder  an 
sich  zn  contrahiren. 

Was  nnn  die  Aetiologie  anbelangt,    so  halte  ich  einen  Zn- 

sammenhang  dieser  acnten  nuclearen  Ophthalmoplegie  mit  dem 

Oennsse    verdorbenen   Fleisches,    welches   Patient   9  Tage   vor 

Anftreten  der  Lfthmung  nnd  der  Parotitis  gegessen,  ffir  mOglich, 

ja  ftlr  wahrscheinlich  ^).     Es   milsste  sich  dann  nm  eine  Toxin- 


1)  Der  weitere  Verlanf  des  interessanten  Falles  erhob  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  einer  nach  Fleischvergiftnng  entstandenen  Ophthal- 
moplegia exterior  znr  Sicherheit.   Unter  Schwitzcnr  mit  Natron  salicylicnm 
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wirknng  aaf  die  Kerne  des  Abdncens  and  TrochleariB  and  auf 
diejenigen  des  Ocalomotorius  mit  Aasnahme  des  Tbeilkerne  ftlr 
den  Sphincter  and  den  Accommodationsmaskel  handeln.  In  der 
Literator  finden  wir  als  fttiologische  Momente  naclearer  Ophthalmo- 
plegien  in  erster  Linie  Syphilis,  dann  Tabercolose,  Dipbtherie, 
Diabetes  mellitaB,  Rheamatismas  articaloram  acatas  and  Traamen 
angefflhrt.  Ferner  sind  erwSlhnt  toxische  Einflflsse  darch  Alkohol, 
Kohlenoxyd-,  Schwefelsftare-  and  Bleivergiftang.  Leber  hat  im 
26.  Bande  des  Archivs  fiir  Ophthalmologie  eine  Reihe  von  Fallen 
mitgetheilt,  in  welchen  Accommodations-  and  &assere  Aagenmaskel- 
iSlhmangen  nachweisbar  darch  Wurstgift  entstanden  waren.  Aasser 
seinen  eigenen  Krankengeschichten,  giebt  er  daselbst  eine  Ueber- 
sicht  liber  die  einschlftgigen  F9.11e  der  Literator  von  1817—1880. 
Cohn  hat  im  9.  Bande  des  Archivs  ftlr  Angenheilkande  &hnliche 
FWe  beschrieben,  welche  bei  Vergiftang  darch  Wildpastete  and 
Hechtfleisch  zar  Beobachtang  gelangten. 

Zaletzt  hat  Groenoaw  aas  der  Breslaaer  Universit&tsklinik 
ftinf  F&lle  von  Accommodationsl&hmangen  nach  Fleischvergiftang 
(Schinken)  in  den  Kiinischen  MonatsblHttern  fUr  Angenheilkande 
vom  Mai  1890  mitgetheilt. 

In  nnserem  Falle  liefert  weder  die  Allgemeinantersnchang, 
noch  die  Anamnese  irgend  einen  Anhaltepnnkt  fUr  Syphilis, 
Tabercalose,  Diabetes  and  Rheamatismas.  Ein  Traama  hat  nicht 
stattgefanden. 

Es  bleibt  also  auch  per  exdasionem  nar  die  Oiftwirkang  des 
verdorbenen  Fleisches  als  9.tiologisches  Moment  flbrig. 

Die  F&lle  von  Worst-,  Wildpastete-,  Fleisch-,  Schinken  vergif- 
tang betreffen  vomehmlich  Erkrankongen  der  die  interioren  Aogen- 
moskeln,  den  Sphincter-  and  Accommodationsmoskel,  versorgenden 
Kerne,  vereinzelte  Beobachtongen  sind  daronter  von  mit  Accom- 
modationsl&hmong  and  Mydriasis  combinirten  partiellen  Lfthmongen 
der  ftosseren  Aogenmoskeln.  Dagegen  habe  ich  keinen  einzigen 
Fall  aoffinden  k5nnen,  in  welchem  es  sich  bei  completer  Oph- 
thalmoplegia doplex  exterior,  am  dieselbe  Aetiologie,  wie  hier, 
gehandelt  hSltte. 

besserten  sich  die  Paresen  der  Aagenmuskeln  zunehmend.  Bereits  am 
13.  December  waren  die  Augen  gut  beweglich,  nnr  die  Abdacenten  waren 
noch  etwas  besohr&nkt.  Ende  December,  also  circa  4  Wochen  nach  Be- 
ginn  der  Erkranknng,  ftmctionirten  s&mmtliche  Maskeln  wieder  normal. 
Patient  war  geheilt. 


XXV. 

Ueber  Operatira  und  Diagnose  der  Nierensteiae. 

Von 

Dr.  JABiefl   Israel. 

MeineHerrenl  Diejenige  Nierenoperation,  welche  in  idealster 
Weise  znr  vQlligen  Wiederherstellung  der  Gesundbeit  des  vorher 
erkrankten  Organs  ftlhrt,  ist  die  Operation  der  Nierensteine,  die 
Nephfolithotomie.  Die  Operation  beabsichtigt  den  Stein  ans  der 
Niere  zu  entfemen,  ebe  das  Organ  einen  irreparablen  Schaden 
dnrcb  die  Anwesenbeit  des  FremdkSrpers  erlitten  bat.  Hat  der 
Stein  erst  eine  Pyonepbrose  mit  Druckatropbie  und  entzttnd- 
licben  VerSlnderungen  des  Nierengewebes  bindegewebiger  oder 
eitriger  Natnr  erzeugt,  dann  ist  eine  Restitutio  ad  integrum  wie 
bei  der  Nepbrolithotomie  unmQglich,  dann  kann  im  besten  Fall 
nur  nocb  die  Nepbrotomie,  d.  b.  die  Incision  der  Pyonepbrose 
mit  Extraction  des  Steins  in  Frage  kommen,  um  nacb  Ausbeilung 
des  Processes  ein  mebr  oder  minder  zerst(5rtes  Organ  zu  binter- 
lassen.  Es  ist  daber  Unrecbt,  diese  beiden  Operationen  zusammen- 
zuwerfen,  da  sie  in  diagnostiscber,  prognostiscber  und  tecbniscber 
Hinsicbt  gSlnzlicb  von  einander  differiren;  w&brend  die  Nepbro- 
litbotomie  sicb  gegen  die  Kraukbeitsursacbe  wendet,  will  die 
Nepbrotomie  die  Folgezust&nde  derselben  bek&mpfen. 

Wftbrend  nun  die  Operation  der  Pyonepbrose  mit  oder  obne 
Stein  y  also  die  Nepbrotomie  die  bUnfigste  unter  den  nieren- 
cbirurgiscben  Eingriffen  ist,  zftbleu  die  F&lle  von  Nepbrolitbo- 
tomie  in  Deutscbland  nocb  zu  den  Seltenbeiten.  Desbalb  sei 
mir  gestattet,  Ihnen  einen  besonders  lebrreicben  Fall  vorzu- 
stellen,  welcber  wobl  im  Stande  ist,  durcb  den  idealen  Verlauf 
Propaganda  fdr  diese  segensreicbe  Operation  zu  macben. 
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Der  41Jtthrig^  Patient  empfand  seit  seiner  Lehneit  ab  nnd  in 
Schmenen  in  der  linken  Seite;  aber  erst  seit  dem  Frflhjahr  1884  traten 
heftige  Schmersanf&lle  mit  Erbrechen  anf,  bisweilen  anch  Erbrechen  ohne 
Koliken,  so  dass  er  zwei  Jahre  lang  als  magenleidend  behandelt  wnrde. 
Seit  1886  wurden  die  Anf&lle  von  Nierenkolik  immer  heftiger  and  hllnflger, 
die  Schmerzen  strahlten  bis  in  den  Leistencanal  nnd  das  linke  Knie,  nach 
oben  bis  in  die  Schnlter  ans,  waren  bobrend,  nnertr^lich,  sodass  Patient 
sich  winden  and  krtimmen  mnsste.  Aasserhalb  der  Anf&lle  bestand  ein 
permanenter  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend.  Zeitweise  traten  Hae- 
matnrien  anf ;  der  Urin  wnrde  stark  eiweisshaltig.  Der  dreimalige  Gebranch 
von  Garlsbader  Gnren,  der  danemde  Gebranch  alkalischer  WSsser  hatte 
wohl  einen  giinstigen  Einfloss  anf  den  Eiweissgehalt  des  Urins,  aber  weder 
eine  nachhaltige  Mindemng  der  Schmerzen  noch  den  Abgang  von  Goncre- 
tionen  znr  Folge. 

Die  heftigen  Schmerzen  traten  fast  jede  Nacht  am  1  Uhr  ein,  sodass 
er  nicht  im  Bette  za  bleiben  vermochte.  Dabei  magerte  er  erheblich  ab 
and  verier  seine  KrSfte.  Die  schlimmsten,  bis  znr  UnertrHglichkeit  ge- 
steigerten  Qnalen  hatte  der  Patient  im  December  and  Jannar  za  erleiden, 
so  dass  er  zn  der  von  mir  bereits  vor  einem  halben  Jahre  empfohlenen 
Operation  entschlossen  zn  mir  reiste. 

Der  fHsch  entleerte  Urin  sah  ganz  klar  bemsteingelb  ans,  zeigte 
wechselnden  Eiweissgehalt  and  liess  nach  24stiindigem  Stehen  eine 
minimale  Wolke  zn  Boden  fallen,  in  der  sich  constant  ansgelaogte  rothe 
BlatkSrperchen  sowie  eini^e  weisse  Blatk5rper  fanden.  Ab  and  za  ent- 
deckte  man  schon  makroskopisch  ein  kleines  mehr  minder  ansgelangtes 
Blntcoagalam. 

Ich  mochte  hier  in  Parenthese  anf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des 
constanten  oder  dnrch  EQrperbewegnng  hervorgernfenen  Befnndes  ver- 
einzelter  ansgeiangter  rother  Blatkdrper  bei  Nierensteinkranken  anf- 
merksam  machen,  aach  wenn  der  Urin  scheinbar  ganz  klar  ist.  Urn 
diesen  Nachweis  za  fiihren,  mass  man  aber  den  frisch  ganz  darchsichtigen 
Ham  24  Standen  im  Spitzglase  sedimentiren  lassen  and  aach  wenn  man 
makroskopisch  gar  kein  Sediment  erkennt,  einen  Tropfen  der  tie&ten 
Schicht  nnter  das  Mikroskop  bringen. 

Die  Palpation  konnte  keine  Yergrossernng  der  Niere  nachweisen; 
ein  Drnck  aaf  das  Organ  sowohl  von  vom  wie  von  hinten  her  war 
schmerzhaft. 

Am  18.  Jannar  1890  ftihrte  ich  die  Operation  ans.  Ein  extraperi- 
tonealer  Qnerschnitt  trennte  die  Banchdecken  einen  Qaerfingerbreit  nnter 
der  XII.  Rippe  and  parallel  zn  dieser  verlaafend,  der  von  dem  Anssen- 
rande  des  Mnsculns  sacrolumbalis  sich  14  cm  nach  vom  erstreckte.  Nan 
lag  die  anvergr5sserte  Niere  amhiillt  von  der  ans  mehreren  flbrSsen  Bl^ttem 
bestehenden  Fettkapsel  vor.  Letztere  wnrde  znnachst  von  der  Hinter- 
flSche  der  Niere  bis  znm  Nierenbecken  abgelost  and  als  man  hier  niohts 
vom  Stein  fiihlen  konnte,  andi  an  der  Yorderflache,  sodass  man  die  Niere 
and  ihr  Becken  zwischen  Danmen  and  Zeigefioger  der  ganzen  Ansdehnung 
nach  aaf  das  Gtenaneste  abtasten  konnte.  Als  aach  so  bei  sorgsamstem 
Sachen  keine  Andentung  eines  Steines  wahrgenommen  werden  konnte, 
weder  eine  harte  Prominenz,  noch  eine  besonders  resistente  Stelle,  ging 
ich  dazu  Uber,  in  systematischer  Weise  eine  feine  Acnpanctamadel  an  den 
verschiedensten  Stellen  in  die  Tiefe  der  Niere  einzusenken,  in  der  Hoffnnng, 
damit  einen  Stein  zn  treffen.  Anch  dieser  Yersach  war  resaltatlos  and 
somit  hStte  ich  von  einer  weiteren  Yerfolgnng  der  Operation  abstehen 
mtissen,  wenn  ich  nicht  nach  der  vorangegangenen  Beobachtnng  absolnt 
sicher  von  der  Anwesenheit  eines  Steines  iiberzengt  gewesen  wftre.  Es 
blieben  nnter  diesen  UmstHnden  also  nur  zwei  Wege  iibrig,  den  Stein  za 
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snohen.  Entweder  mnsste  man  das  Becken  Ofltaen  nod  mit  einer  geeig- 
neten  Sonde  Jeden  Keloh  anstasten  oder  man  mnsste  durch  Spaltnng  des 
Nierenparencbyms  selbst  dem  Finger  Zngang  znm  Becken  and  den  Kelchen 
schaffen.  Ich  wfthlte  letzteren  Weg,  da  nach  der  Verletmng  der  ddnnen 
Wand  des  Nierenbeckens  leicht  Urinflsteln  cnriickblieben. 

Somit  scbnitt  icb  die  Niere  an  ihrem  convexen  Bande,  wie  bei  der 
Section,  auf  2  cm  Lftnge  ein  und  vertiefte  den  Schnitt  dnrch  die  ganze 
Dicke  des  Organs,  bis  der  Finger  dnrch  die  angelegte  Oeffnong  in  das 
Nierenbeoken  eindrang  nnd  den  Stein  entdeckte.  Die  Extraction  mit  einer 
feinen  Zange  gelang  leicht.  Die  sehr  proAis  blntende  Niere  wnrde  auf 
5  Minnten  mit  einem  Holzwatteball  comprimirt  nnd  die  Nierenwnnde  dnreh 
8  tief  tesende  Gatgntnfthte  enr  deflnitiven  Stillnnir  der  Blntnng  gesehlossen. 
Die  nnterste  Satnr  riss  dnrch  zu  straffes  Anziehen  der  Fadenenden  ein 
und  erzengte  einen  Qaerriss,  der  wieder  dnrch  eine  feinere  Gatgntnaht 
vereinigt  wnrde.  Als  die  Blntong  deflnitiv  znm  Stehen  gebracht  war, 
wnrde  die  getrennte  Fettkapsel  vem&ht  and  die  Banohdeckenwand  dnrch 
isolirte  Verefaugong  der  8  Maskelschichten  and  der  Haut  fest  gesehlossen 
bis  anf  eine  Oeffnnng  fBr  das  Drainrohr,  welches  bis  anf  die  Fettkapsel 
reiebte. 

Ueber  den  weiteren  Yerlanf  ist  wenig  za  sagen.  Die  Wunde  heilte 
in  ganzer  Ansdehnnng  prima  intentione.  Nie  drang  ein  Tropfen  Urin 
dnrch  das  Drain,  welches  am  8.  Tage  entfemt  wnrde,  vielmebr  heilte 
die  dnrchsohnittene  Niere  ohne  weiteres  zosammen. 

In  den  ersten  Tagen  kam  es  noch  zn  ziemlich  starken  Nierenkoliken, 
Der  Urin  zeigte  blntige  Beimischang  8  Tage  lang,  am  dann  ganz  normal 
nnd  eiweissfrei  zn  werden.  Patient  hat  keine  Schmerzen  mehr  nnd  ftthlt 
sioh  wie  nengeboren  ^). 

Nun,  diese  gaten  Resnltate  wtlrden  hftnfiger  sein,  wenn  die 
Diagnose  der  Nierensteine  in  einem  gegebenen  Falle  so  gesichert 
wSlre,  dass  man  ohne  Weiteres  znr  Operation  rathen  k5nnte, 
wenn  die  landl&nfige  medicinische  Therapie  nicht  gefruchtet  hat. 
Aber  die  Sicherbeit  der  Diagnose^  wie  wir  sie  beispielsweise  bei 
der  viel  weniger  eingreifenden  Operation  des  Blasensteins  bean- 
sprnchen,  fehlt  znnilchst  noch  bei  dem  Nierenstein.  Patho- 
gnomonisch  ist  strenggenommen  nnr  die  Palpation  des  Steins, 
welche  doch  nar  in  den  allerseltensten  F&llen  vor  Freilegang  der 
Niere  mOglich  ist.  Ich  habe  zwei  FiUle  meiner  Beobachtang  in 
meiner  Abhandlnng  liber  die  Palpation  gesunder  und  kranker 
Nieren')  mitgetheilt.  Selbst  der  frilhere  Abgang  von  Steinen 
nnter  Koliken,  der  das  demn&chst  werthvollste  Symptom  bildet, 
beweist  doch  nor,  dass  Steine  vorhanden  waren,  nicht  aber  mit 
Sicherheit,  dass  noch  solche  vorhanden  sind.  AUe  ttbrigen  Sym- 
ptome  Bind  einzein  betrachtet  nicht  beweisend,  weil  jedes  von 
ihnen  auch  anderen  Krankheitsznst&nden  zakommt,  nnd  gestatten 


1)  Patient  erfrent  sich  laat  Bericht  vom  18.  Jannar  1891,  also  ein 
Jahr  nach  der  Operation,  der  besten  Gesondheit. 

2)  Berliner  kUnische  Wochenschrift,  1889,  No.  7. 
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nnr  bei  ihrer  leider  oft  zn  vermisaenden  vollstilndigen  Gombiaaction 
eine  Wahracheinlichkeitsdiagnose,  die  sich  mehr  minder  der 
Sioherheit  ntthert.  Wenn  wir  einmal  knrz  die  fflr  Nierenstein 
als  besonders  charakteristisch  geltenden  Symptome  Revne  paasiren 
lassen,  so  werden  wir  sehen,  wie  vieldeutig  manche  von  ihnen 
Bind,  and  wie  wenig  sie  dem  kritischen  Ange  des  erfahrenen 
Beobachters  Stand  halten. 

Beginnen  wir  mit  den  Schmerzen,  welche  aowohl  das  hervor- 
atechendate  Symptom  dea  Nierenateins  bilden,  ala  auch  die  on- 
gleich  httnfigate  Indication  za  aeiner  operativen  Entfemnng  ab- 
geben. 

Unter  den  vom  Nierenatein  veroraachten  Schmerzen  werden 
mit  Recht  ala  die  charakteriatiachsten  die  Nierenkoliken  betrachtet. 
Aber  fdr  aich  allein  beweiaen  aie  nichta  ftlr  Steine;  ao  gut  wie 
letztere  vorhanden  aein  k5nnen,  ohne  je  Eolikanflille  hervor- 
gerafen  zn  haben,  konnen  eratere  in  qualvoller  Hftufigkeit  and 
Heftigkeit  dem  Patienten  daa  Leben  verbittem,  ohne  daaa  etwa 
ein  Stein  za  Orande  liegt.  Abgeaehen  von  denjenigen  FHiien, 
wo  eine  za  groaae  Aciditftt  dea  Urina  mit  Aaacheidang  von  Harn- 
aiiare  and  oxalaaarem  Ealk  ohne  jede  Steinbildang  gentlgt,  am 
Nierenkoliken  hervorzarafen,  habe  ich  aolche  bei  Pyelitia  mit 
alkaliacher  Hamzeraetzang  geaehen  bei  reichlicher  Abatoaaang 
von  Nierenbeckenepithelien ,  antermischt  mit  Tripelphoaphat- 
kryatallen.  Ala  wegen  dea  qaftlenden  Zastandea  die  Erdffiiang 
dea  Nierenbeckena  ndthig  warde,  zeigte  aich  im  Becken  ein  ana 
maaaenhaft  abgeatoaaenen,  z.  Th.  verhomten  Epithelfetzen  and 
Phoaphatkryatallen  beatehender  Brei,  der  dem  Inhalt  einea 
Atheroma  nicht  anfthnlich  war.  Von  Stein  war  keine  Spar  vor- 
handen. Dieaelben  Eoliken  mit  dem  ganzen  Symptomencomplex 
habe  ich  ferner  bei  intermittirenden  reap,  remittirenden  Hydro- 
nephroaen  dialocirter  reap,  beweglicher  Nieren  geaehen.  Hier 
berahen  die  Schmerzanflllle  offenbar  aaf  einer  pidtzlich  ver- 
atHrkten  Zunahme  dea  Flttaaigkeitadracka  im  Nierenbecken  anter 
dem  Einflaaa  einea  temporttr  eingetretenen  voliat&ndigen  Ureter- 
verschlaasea.  Dabei  wird  die  Niere  grdaaer,  praller,  drack- 
achmerzhafter.  Eommt  aber  der  Arzt  erat  zar  Unteraachang, 
wenn  der  Anfall  vorbei  ist,  and  die  Niere  sich  wieder  entleert 
hat,  dann  kann  ihm  jedes  objective  Kriteriam  fehlen^  welches 
diese  Koliken  von  Nierenateinkoiiken  anteracheidet.  Noch  gar 
nicht  aafgeklftrt  aind  aber  jene  Fftlle,  in  denen  ftlrchterliche 
Nierenkoliken,    welche  jeder  Behandlang  trotzten,   die  Patienten 
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dem  chirorgischen  Messer  ttberliefert  haben,  bei  welchen  weder 
die  operative  noch  anch  eine  postmortale  Autopsie  eine  Ursache 
der  Schmerzen  entdecken  konnten.  Ich  selbst  war  in  der  Lage, 
im  Erankenhause  eine  solche  Beobachtung  lange  Zeit  hindnrch 
bis  zum  Ableben  der  Patientin  fortfOhren  zu  kQnnen,  auf  deren 
Todesnrsache  ich  zum  Schlusse  dieses  Vortrages  noch  ntther  ein- 
gehe.  Die  Eoliken  waren  stets  rechtsseitig,  gingen  bisweilen  mit 
Erbrechen,  immer  mit  Uebelkeit  einher,  verliefen  bisweilen  unter 
Temperatursteigernng.  Sie  ktindigten  sich  praemonitorisch  dnrch 
einenSchmerz  in  der  grossen  Zehe  an,  wie  solcher  bisweilen  bei  Stein 
beobachtet  wird,  wnrden  am  heftigsten  in  der  Lumbalgegend  hart 
unter  der  XII.  Rippe  empfanden,  strahlten  abw&rts  den  Ureter 
entlang  nnd  nach  oben  bis  in  das  Schulterblatt  aus  und  batten  die 
Patientin  dnrch  ihre  ausserordentliche  Hftnfigkeit,  lange  Daner  und 
unertrftgliche  Heftigkeit  zu  einem  Jammerbilde  gemacht.  Im  Urin 
war  nichts  zu  constatiren  ausser  einer  geringen  diffasen  opales- 
cirenden  Trttbung,  welche  durch  Filtration  nicht  versohwand, 
Stturen,  Alkalien  und  Erwftrmung  trotzte,  und  vermuthlich  durch 
Beimischung  mikroskopisch  nachweisbarer  Bakterienmengen  ver- 
ursacht  wurde.  Der  aus  anderer  Ursache  erfolgte  Tod  der 
Patientin  verschaffte  uns  die  Oelegenheit,  uns  zu  ttberzeugen, 
dass  in  dem  gesammten  Ham-  undGeschlechtsapparat  keine  grObere 
Anomalie  vorhanden  war,  dass  nicht  etwa  eine  Verwechselung 
mit  Gallensteinkoliken  vorgelegen  haben  konnte,  da  die  Oallen- 
blase  ganz  normal  gross,  gesund  und  durchgttngig  war. 

Eine  andere  Quelle  des  Irrthums  lemte  ich  bei  einer  Pa- 
tientin kennen,  zu  der  ich  wegen  angeblich  sehr  heftiger  und 
h&ufiger  rechtsseitiger  Nierenkoliken  zugezogen  wurde,  welche  seit 
letzter  Zeit  fast  continuirlichen  Nierenschmerzen  Platz  gemacht 
hatten.  Patientin  htttete  das  Bett,  da  ihr  jede  Bewegung  den 
in  der  rechten  Nierengegend  localisirten  Schmerz  vermehrte. 
Nach  Aussage  des  behandeinden  Arztes  war  httufig  nach  den 
AnfUUen  der  Urin  stark  sedimentirend;  von  dem  gesammelten 
Sediment  wurde  mir  eine  Schachtel  voll  gezeigt.  Das  Sediment 
erwies  sich  als  harnsanres  Natron.  Oenaueste  Untersuchung  der 
Patientin  liess  nirgends  objectiv  nachweisbare  Anomalien  er- 
kennen. 

Nach  langer  Dauer  der  Beobachtung  Slnderten  sich  die 
Schmerzen  nicht,  waren  vielmehr  so  quHlend,  dass  mein  Vertreter 
wilhrend  meiner  Ferienreise  sich  zu  einer  Probeincision  auf  die 
Niere  entschloss,    um  so  mehr  als  einige  Male  harnsaurer  Sand 
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entleert  worden  war.  Da  aber  die  sorgfilltigste  Untersnchimg 
der  freigelegten  Niere  nichis  Abnormea  erkennen  liesB,  wurde  die 
Wonde  geachlossen  and  heilte  prima  intentione.  Nach  diesem 
Eingriff  empfand  Patientin  einige  Erleichterung,  welche  sie  ver- 
anlasBte,  das  Krankenhaus  zu  veriaBsen.  Bald  aber  stellte  sich 
der  alte  Zastand  wieder  ein;  als  Patientin  mich  deswegen  nach 
Ablauf  einiger  Monate  wieder  consultirte,  fand  aich  die  L^sung 
des  Rilthsels.  Eine  jetzt  dentlich  constatirbare  Hervorragnng  der 
ProcesaoB  Bpinosi  der  mittleren  Brustwirbel  mit  Druckempfind- 
iichkeit  zeigte,  dass  wir  es  mit  einer  Spondylitis  za  than  gehabt 
batten,  die  ihren  Ansdraok  anfllnglich  wfthrend  nnserer  Beob- 
achtang  aasBchliesslich  in  der  eine  Nierenkolik  vartttaschenden 
Lombalneoralgie  gefonden  hatte. 

Derartige  Irrthtimer  wftren  nun  nicht  leicht  mdglich,  wenn 
die  objectiv  wahmehmbaren  Ersoheinongen  am  Harn  bei  Nieren- 
Bteinkoliken  in  der  That  so  regelmttBBige  and  charakteriBtiBche 
w&ren,  wie  eB  nach  den  BchematiBirenden  Angaben  der  Lehr- 
bticher  Bcheinen  kbnnte. 

Man  spricht  tiberall  von  einer  Verminderang  der  Urinmenge 
wfthrend  der  Anfklle,  von  h&afigem  Urindrang  wfthrend  deraelben 
anter  Entleenmg  eincB  hoohgestellten  HarnB.  DaB  iat  gewiBB  fUr 
viele  Fftlle  richtig.  Aber  abgeaehen  davon,  daBB  ganz  dieaelben 
ErBcheinangen  gelegentlich  auch  bei  Bchmerzhaften  UnterleibB- 
koliken  aas  anderen  UrBachen,  z.  B.  GallenBtein-  and  Darm- 
koliken  beobaohtet  werden,  bo  fehlen  ale  gar  nicht  aelten  bei 
exqaiaiten  Nierensteinkoliken.  Ich  habe  vielmehr  wiederholt 
wfthrend  der  Eoliken  vermehrte  Urinmenge  mit  Entleerong  reich- 
lichen  blaaaen  Harna  in  Ffilien  beobachtet,  in  welchen  der  apiltere 
Abgang  des  Nierensteins  den  Gharakter  der  Schmerzen  liber 
jeden  Zweifel  feststellte.  Anderen  Patienten  fehlt  wtthrend  der 
Ani&lle  jeder  anomale  Harndrang,  jeder  Schmerz  bei  der  Miction. 
Nicht  besser  als  mit  dem  diagnostischen  Werthe  der  Eracheinnngen 
der  KolikanfUlle  steht  es  mit  der  Verwerthbarkeit  der  Symptome 
in  den  kolikfreien  Zeiten.  Der  Spontanschmerz  in  der  Nieren- 
gegend  kommt  aach  in  manchen  initialen  FftUen  von  Nieren- 
tubercalose,  ja  sogar  von  einfacher  ohroniacher  Pyelitia  vor;  das- 
selbe  gilt  von  dem  Drackschmerz  an  der  Kreazangsstelle  des 
&asBeren  Randes  des  M.  sacrolnmbalis  and  der  XII.  Rippe.  Ver- 
^ndernngen  in  der  Qaalitftt  des  Urins  kQnnen  gSnzlich  fehlen, 
wie  ich  anf  das  Bestimmteste  nach  aorgftltigater,  lang  an- 
danernder  Beobachtung  einachlUgiger  F^Ue  behaapten  darf.    Das 
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werthvollste  Symptom  ist  der  Blutgehalt  im  Harn.  Es  ist  aber 
diagnostiflch  nor  za  verwerthen,  wenn  er  in  einem  soDst  nicht 
wesentlich  katarrhaliBoh  verilnderten  Urin  constant  oder  sehr 
h&ufig  nnd  zwar  in  kleiner,  oft  nur  mikroakopisch  wahrnehmbarer 
Menge  vorkommt.  Blntbeimischungen  zn  eitrigem  Urin  dagegen 
kommen  bei  pyelonephritischen  oder  pyonephrotischen  Zustilnden 
einfaoher  oder  tuberculdser  Nator  ohne  jeden  Stein  nioht  selten  vor. 

Wenn  nun  aber  mit  Recht  angegeben  wird,  dass  starke  and 
selten  auftretende  Blutongen  f^  Tumor  im  Oegensatz  zn  Nieren- 
stein  sprechen,  so  ist  diese  Angabe  in  ihrer  Verallgemeinerang 
unrichtig.  Ich  selbst  habe  hdchst  profuse  Blutungen  bei  einem 
Nierenstein  beobachtet,  den  ich  mittelst  Operation  entfernt  habe. 
Ebensowenig  ist  es  fUr  aUe  FftUe  richtig,  dass  bei  Stein  die  Blu- 
tungen durch  anstrengende  K^rperbewegung  hervorgerufen  und 
wenn  vorhanden,  gesteigert  werden.  Ich  kenne  Nierensteinkranke, 
bei  welchen  der  Blutgehalt  hHufig  gftnzlich  unabhttngig  von  diesen 
Factoren  gefunden  wurde.  Was  nun  endlich  das  Vorkommen 
von  krystallinischen  Beimischungen  resp.  von  Mikrolithen  zum 
Ham  betrifft,  so  fehlt  es  hHufig  gftnzlich,  und  beweist,  wenn 
vorhandeUy  nichts  fUr  die  Anwesenheit  eines  grQsseren  Concre- 
ments  in  der  Niere. 

Es  geht  wohl  so  vie!  aus  dieser  kurzen  Uebersioht  hervor, 
dass  bei  der  Mehrdeutigkeit  der  einzelnen  Symptome  es  um  die 
zu  einer  Operation  nOthige  precise  Diagnose  derjenigen  Fillle 
schlimm  besteUt  ist,  in  welchen  der  Symptomencomplex  nur  frag- 
mentarisch  zur  Beobachtung  kommt.  Was  haben  wir  nun  in 
solchen  FftUen  zu  thun,  wo  wir  trotz  des  Fehlens  einer  aus  ob- 
jeotiven  Zeichen  sicher  za  erweisenden  Diagnose  fest  an  die  An- 
wesenheit eines  Steines  glauben  und  die  Leiden  des  Patienten 
zum  Handeln  drfingen?  In  solchen  Fftllen  ist  die  Probeincision 
am  Piatz,  und  zwar  selbstverstftndlich  die  extraperitoneale.  Sie 
bezweckt,  die  Niere  soweit  Ifreizulegen ,  dass  man  sie  sehen, 
zwischen  die  Finger  nehmen,  palpiren  und  probepunctiren  kann. 
Es  ist  gar  kein  Orand  einzusehen,  warum  diese  gefahrlose  Ope- 
ration nicht  denselben  berechtigten  Platz  in  der  Ghirurgie  ein- 
nehmen  soUte,  wie  die  Probelaparotomie  bei  unklaren  intraperi- 
tonealen  Affectionen.  Es  ist  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl 
von  F&Uen  gelungen,  auf  diese  Weise  den  Stein  zu  fflhlen;  nur 
muss  man  sioh  nicht  scheuen,  wenn  man  bei  der  Palpation  von 
der  Hinterflftche  nichts  geftihlt  hat,  auch  die  Vorderfl&che  des 
Organes  von  der  Caps,  adiposa   bis   zum  Nierenbecken  zu  ent- 
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blOssen  and  das  somit  bis  anf  den  Stiel  frei  gemachte  Organ 
swischen  Danmen  and  Zeigefinger  abzatasten.  Diese  EntblOssang 
der  Niere  halte  icb  bei  aseptischen  Verfahren  flir  ganz  gefahrlos. 
Denn  wenn  man  eingewendet  hat,  dass  der  Raam  zwischen  Vorder- 
fliche  der  Niere  and  Fettkapsel  schwer  za  drainiren  ist,  so  ist 
daraaf  za  erwidem,  daaa  bei  aseptischem  Verhalten  jede  Drainage 
dieses  Raames  ttberflttssig  ist,  vielmehr  die  getrennten  Flltohen 
sich  sofort  aneinanderlegen. 

Oelingt  es  aach  so  nicht,  eine  Andeatang  des  Steines  za 
ftthlen,  so  hilft  bisweilen  noch  die  Aeeaponctor,  die  in  grosser 
Zahl  von  der  Niere  gat  vertragen  wird. 

Nan  bleiben  aber  F&Ue  tlbrig,  wo  aach  damit  der  Stein 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  dennoch  die  feste  sabjective 
Ueberzeagang  des  Arztes  besteht,  dass  ein  Stein  vorhanden  ist 
—  was  than  wir  dann?  Ziehen  wir  ans  zartlck  oder  ziehen 
wir  die  ftasserste  Conseqaenz  anserer  Ueberzeagang?  Ich  babe 
es  in  diesem  Falle  gethan,  and  mit  Erfolg;  w&re  es  aber  aach 
berechtigt  gewesen,  wenn  ich  keinen  Stein  gefanden  htttte? 

Die  Beantwortang  dieser  Frage  h&ngt  offenbar  von  dem 
Maasse  der  Gefahr  ab,  die  mit  dem  Eingriff  in  die  Niere  selbst 
verbanden  ist,  and  diese  selbst  wieder  hUngt  mit  der  Frage  za- 
sammen,  wie  wir  gegen  den  Stein  vordringen,  wenn  wir  ihn  nicht 
ftihlen  k5nnen. 

Es  stehen  ans  zwei  Wege  za  Gebote;  entweder  erOffnen  wir 
das  Nierenbecken  and  sachen  mit  der  in  die  Oeffnang  einge- 
ftihrten  Sonde  oder  dem  Finger  im  Becken  oder  den  Kelchen  den 
Stein,  oder  wir  darchschneiden  die  Nierensabatanz  bis  zar  Er- 
5ffnang  der  Kelche  and  des  Beckons.  A  priori  scheint  ja  der 
erstgenannte  Weg  der  natargem&ssere.  Aber  abgesehen  von  der 
Schwierigkeit,  von  bier  aas  einen  in  einem  Kelche  befindlichen 
resp.  in  dem  Parenchym  eingebetteten  Stein  za  extrahiren,  ist  das 
schwerwiegendste  Bedenken  das  hiiafige  Aasbleiben  einer  Heilang 
der  Nierenbeckenwande  and  das  Zartlckbleiben  einer  Urinfistel. 
Wenn  es  sicher  gel&nge,  die  Wande  darch  die  Naht  za  schliessen, 
so  wtlrde  gewiss  die  Incision  des  Nierenbeckens  manchen  Vorzag 
baben.  Aber  eine  exacte  Naht  ist  bei  der  Tiefe  der  Wande, 
welche  bei  fettleibigen  Individaen  sehr  erheblich  sein  kann, 
Slasserst  schwierig  and  es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  eine  Heilang 
der  dttnnen  Membran  bei  der  Schmalheit  der  sich  bertthrenden 
Wandflachen  keine  sehr  gttnstigen  Chancen  hat,  wenn  sie  aach 
Czerny's  geschickten  H&nden  geiungen  ist.    In  der  Leichtigkeit 
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und  Sicherheit  der  Heilung  des  getrennten  Gewebes  liegt  der 
besteohende  Vorzng  der  Incision  durch  das  Nierenparenohym. 
Die  getrennten  Theile  legen  sich  leicbt  dorch  wenige  Nilhte  nnter- 
sttitzt  aneinander,  die  Wundfl&chen  sind'  breit  and  haben  eine 
ausserordentlich  grosse  Tendenz  zur  Verklebung.  Zwei  Bedenken 
sind  es  aber ,  welcbe  dieser  Methode  gegentiber  eingewendet 
werden  k5nnen.  Das  eine  ist  die  Blatung,  das  andere  die  Un- 
sicherheit,  mit  dem  Schnitte  das  Nierenbecken  zu  er^ffnen  and 
nicht  etwa  seitlich  daran  mit  dem  Messer  vorbeizagehen  oder 
nicht  tief  genag  za  incidiren.  Was  die  Blatang  betrifft,  so  ist 
es  richtig,  dass  sie  aaf  Compression  and  Naht  gat  steht;  aber 
sie  steht  doch  erst,  wenn  die  Extraction  des  Steines  voUendet 
ist,  so  dass  die  Wandr&nder  sich  aneinander  legen  kdnnen.  Pro- 
trahirt  sich  aber  der  Versach  der  Extraction,  entweder  weil  man 
nicht  gleich  in  das  Nierenbecken  gelangte  oder  den  Stein  nicht  gleich 
fand,  weil  er  etwa  in  einem  Calix  sass,  oder  weil  er  sich  sehwer 
extrahiren  liess,  dann  kann  der  Blatveriast  ganz  erhebliche  Dimen- 
sionen  annehmen.  Vielleicht  kann  eine  tempor&re  Anftmisirang 
der  Niere  dorch  Digitaicompression  des  Stieles  diesem  Uebelstand 
steuern,  doch  wissen  wir  beim  Menschen  noch  nicht,  wie  lange 
die  Blutznfahr  der  Niere  gehemmt  werden  darf ,  ohne  die  secer- 
nirenden  Epithelien  empfindlich  za  schftdigen.  Jedenfalls  sprechen 
die  bisherigen  Erfahrongen  ftlr  die  verh&ltnissmttssige  Ungef&hr- 
lichkeit  der  Darchschneidung  des  Nierenparenchyms  bis  in,  das 
Becken  bei  gleichzeitiger  Sicherheit  eine  Urinfistel  za  vermeiden 
and  ich  glaabe,  dass  sie  die  Normaloperation  in  den  F&llen 
bleiben  wird,  in  weichen  man  bei  sicherer  Ueberzeagong  von 
der  Anwesenheit  eines  Steines  dlesen  weder  mit  dem  Finger  noch 
mit  der  Accapanctnrnadel  nachweisen  kann.  Die  Incision  des 
Nierenbeckens  wird  ftir  die  Fillle  reservirt  bleiben,  in  welcben 
man  entweder  den  Stein  im  Becken  ftihlt,  oder  ihn  aas  plQtz- 
licher  Anarie  am  Abgang  oder  im  oberen  Dritttheil  des  Urethers 
vermathet. 

Wie  versorgen  wir  nan  die  Nierenwande  nach  Extraction 
des  Steines  resp.  nach  frachtloser  Incision  des  Organs?  Nfthen 
wir  sie  oder  tamponiren  wir  sie,  oder  tlberlassen  wir  sie  sich 
selbst?  Das  sicherste  Mittel  die  Blatang  za  stillen  ist  die  Naht, 
sie  verhindert  gleichzeitig  einen  Urinaastritt  aas  der  Wande.  Sie 
ist  angemein  bestechend,  hat  aber  eine  Schattenseite.  Die  im 
Becken  angesammelten  Blatcoagala  mtlssen  sich  darch  den  Ureter 
entleeren,  wobei  es  oft  recht  heftige  Kolikschmerzen  giebt;  aach 


816 

ist  die  BeBorgnisB  nioht  ganz  von  der  Hand  zu  welsen,  dass  auB 
zarllckbleibenden  Goagnlis  sich  BpHter  wieder  ein  Stein  bilden 
kdnnte.  Deshalb  wird  von  anderer  Seite  das  OffenlaBsen  der 
Nierenwnnde  empfohlen,  da  Bie  den  BlutcoagnliB  Bicheren  und 
schmerzlosen  Anstritt  gewfthrt.  Aber  dieses  Verfahren  aichert 
nicht  gegen  Nachblutong,  nnd  hat  meistens  eine  verllingerte  Con- 
valeseenz  dnrch  UrinaasflaBS  aus  der  Wnnde  zur  Folge. 

Wenn  aber  jedes  dieser  beiden  Verfahren  seine  Vorzttge  and 
Nachtheile  hat,  so  dass  sie  in  berechtigte  Goncnrrenz  treten 
kdnnen,  so  gilt  das  nicht  von  der  Tamponade  der  Nierenwnnde. 
Hierbei  sind  die  Erfahrungen  entschieden  ungttnstiger  gewesen, 
denn  der  Tampon  in  der  Niere  hat  zu  schweren  St5rangen  in 
Oestalt  onstillbaren  Erbrechena  VeranlasBong  gegeben,  bis  die 
Tamponade  entfemt  worde. 

Ich  mOchte  diese  Betrachtnngen  nicht  schliessen  ohne  eines 
unglttcklichen  Falles  von  Probeincision  der  Niere  Erw&hnnng  zu 
thnn,  der  nm  so  mehr  verdient  bekannt  zu  werden,  als  einerseits  die 
Erfahrungen  liber  die  in  Rede  stehende  Operation  bei  nicht  ver- 
eiterter  Niere  sonst  ganz  ungemein  gttnBtige  dnd,  andererseita  eine 
&hnliche  Todesursache  wie  in  diesem  Falle,  soweit  mir  bekannt 
ist,  bisher  nach  Nierenoperation  noch  nicht  beobaohtet  worden  ist. 

Der  Fall  betrifft  die  vorher  erw&hnte  Fran  mit  ftxrchtbareD,  zeitweise 
von  Fieber  nnd  Erbrechen  begleiteten  Nierenkoliken ,  fiir  welehe  weder 
bei  der  Operation  noch  der  Section  die  Ursache  gefnnden  wurde. 

Am  24.  Jannar  1890  wnrde  die  Probeincision  in  die  rechte  Niere 
gemachti  ohne  dass  ein  Stein  constatirt  werden  konnte.  Die  Blntnng  aus 
dem  dnrchflchnittenen  ParenehTm  war  eine  erhebliche,  vergrltesert  dorch 
den  Umstand,  dass  das  vergebliche  Snchen  nach  dem  snpponirten  Steine 
lUngere  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Die  Blatong  war  schliesslich  nach  Ein- 
legnng  einiger  Sutnren  dnrch  die  Schnittr&nder  der  Niere  mittelst  einiger 
fest  anfgedriickter,  in  Thymolgaze  eingeschlagener  Holzwollballen  gestiUt 
worden.  Da  ich  die  schon  vor  der  Operation  sehr  elende  Patientin  nicht 
der  Gefahr  einer  neuen  Blntung  auesetzen  wollte,  liess  ich  die  Balien 
liegen  nnd  stopfte  die  Wnndhdhle  fest  mit  Tbymolgaze  aos,  legte  dann 
Yom  anf  den  Leib  gegen  die  Nierengegend  ein  dickes  Wattepolster  and 
nmgab  den  Banch  mit  einem  comprimirenden  Yerband.  £s  folgte  keine 
weitere  Blntnng,  kein  Fieber,  die  Urinverhaltnisse  waren  ganz  dem  ge- 
w5hnlichen  entsprechend,  aber  yom  zweiten  Tage  ab  begann  der  Leib 
immer  mehr  anfzntreiben ,  der  Pols  ging  in  die  Hdhe  bis  zn  186,  stei- 
gende  Unmhe  bem&chtigte  sich  der  Patientin;  Erbrechen  trat  ein;  am 
dritten  Tage  kam  es  nnter  neuerer  stfirkerer  Anftreibnog  des  Leibes  la 
andanemdem  Erbrechen.  Nnn  wnrden  dieHolzwolleballen  entfemt  in  derVor- 
stellong,  dass  diese  dnrch  Dmck  anf  die  Niere  das  Erbrechen  heryorrnfen 
kdnnten.  Aber  der  Znstand  yon  deutlicher  Darmocclnsion  steigerte  sich  trotz- 
dem.  Das  Zwerchfell  wnrde  in  die  HShe  gedriingt,  der  Leib  trieb  trommelartig 
anf.  Stuhl  war  dnrch  keinerlei  Mittel  zn  erzielen.  Am  ylerten  Tage  war 
das  Zwerchfell  ad  maximum  in  die  Hdhe  gedrSngt,  der  Puis  kaum  f&hl- 
bar,  die  Eztremitliten  kalt,    die  Athmnng  frequent.    Im  moribunden  Zu- 
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Btande  der  Patienten  machte  ich  die  Golotomie  am  Goecum  nnd  pnnctirte 
an  yenchiedenen  Stellen  die  enorm  dilatirten  DfinndannBchlingen.  Eb  ent- 
leerte  sich  nor  Gas  ans  der  Dannwnnde.  Patientin  fOhlte  grosse  Er- 
leichtemng,  starb  aber  am  Nachmittag  deBselben  Tages. 

Die  Section,  2  Stonden  nach  dem  Tode,  zeigte  eine  ideale  primare 
Yerklebung  der  Nierenwnnde.  Das  Nierenbecken  ein  wenig  erweitert, 
einige  Tropfen  leicht  trtiben  Ham  enthaltendi  nirgend  ein  Stein. 

Sonst  keinerlei  Anomalie  im  Urogenitalapparat,  inBbesondere  die  linke 
Niere  ganz  gesand.  Das  Peritonenm  iiberall  spiegelnd  glatt.  Die  diinnen 
DSrme,  besonders  dasDnodennm  sehr  stark  aufgetrieben,  mit  flUssigen  dnnklen 
Eothmassen  gefiillt.  Der  anfeteigende  und  quere  Dickdarm  nicht  st&rker 
gebllUit  als  normal,  der  absteigende  and  die  Flexura  aoffallend  eng.  Die 
KothsHnle  im  Dickdarm  erstreckte  sich  nur  bis  zn  einer  Stelle,  welche 
19  cm  von  der  Banhin^schen  Klappe  entfernt  war,  wUhrend  jenseits  der 
Darm  ganz  leer  war.  An  dieser  Stelle  selbst  war  der  Darm  in  einer 
Ausdehnnng  yon  4  cm  eng  contrahirt  nnd  zeigte  an  seiner  Mesenterial- 
seite  eine  Suffusion  der  Subserosa.  Eine  zweite  contrahirte  Partie  des 
Dickdarms  findet  sich  im  Querdarm  11  cm  weiter  abwlbis,  woselbst  der 
zugeh5rige  Mesenterialkeil  massig  suff^ndirt  war,  w&hrend  der  iibrige 
Tbeil  des  Mesocolon  frei  war. 

Wie  sobon  aus  den  klinischen  Erscheinnngen,  so  ist  es  nacb 
dem  Sectionsbefunde  g&nzlicb  ausgescblossen,  dass  in  dem  Ver- 
halten  der  Nieren  die  Todesorsache  zu  sncben  war.  Vielmehr 
handelte  as  sicb  nacb  der  Krankenbeobacbtung  am  eine  St5rang 
der  Darmcirculation.  Die  Section  widerspricbt  dieser  Deutung 
nicbt.  Die  Kotbsftule  batte  sicb  trotz  der  enormen  Spannnng 
nicbt  liber  eine  Stelle  des  Colon  ascendens  binweg  bewegt,  welcbe 
an  der  Leicbe  eng  contrabirt  nnd  in  deren  Bereicbe  die  Subserosa  an 
Mesenterialseite  suffandirt  war.  Icb  balte  es  fttr  wabrscbeinlicb, 
dass  der  der  Niere  anliegende  Darm  durcb  die  Combination  der 
von  binten  drttckenden  sebr  festen  Tamponade  mittelst  Holzwoll- 
ballen  and  des  von  vom  comprimirenden  Verbandes  mittelst 
Wattecompresse  and  Cirkelbinde  einen  Drack  erlitten  bat,  der 
za  einer  fnnctionellen  St()rang  mit  dem  Bilde  der  Darmocdasion 
and  des  Ileas  gefUbrt  bat.  Bei  der  engen  Beziebung  der  Niere 
znm  Colon  ascendens  and  seinem  Mesenteriam  mass  man  die 
M5glicbkeit  eines  solcben  Ereignisses  zngeben,  da  der  Darm 
wegen  des  Gegendrackes  von  vorne  nicbt  answeicben  konnte. 
Keinenfalls  kann  es  sicb  am  erbeblicbe  Ernttbrangsst^rungen  ge- 
bandelt  baben,  da  Macosa  and  Mascaiaris  ganz  anverftndert  waren, 
vielmebr  dlirfte  eine  Einwirkang  des  Drackes  aaf  die  Darmnerven 
anzuscbnldigen  sein.  —  Man  wird  sicb  also  in  Zakanft  vor 
Scbftdigang  des  Darmes  dnrcb  za  feste  Compressen  za  btlten  baben. 
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Zar  Behandlmig  der  ehronischen  Obstipation. 

Von 

Dr.  Tb.  S.  Flatau. 

Meine  Herren!  Zu  den  allerh&afigsten  therapeutischen  An- 
zeigen,  welche  sowohl  von  den  Chirurgen  als  von  den  Internen 
and  Specialisten  alltttglich  zu  erftUlen  sind,  gehQren  diejenigen, 
welche  in  den  Lehrbtichern  gew5hnlich  als  Ableitung  auf  den 
Darm  bezeichnet  werden.  Unter  gew()hnlichen  Umat&nden  be- 
reitet  auch  die  ErfOllong  derselben  bekanntlich  keine  Schwierig- 
keiten;  nur  da,  wo  diese  Anzeigen  l&ngere  Zeit  hindurch  zu  er- 
fttllen  sind,  oder  wo  eine  Complication  eintritt  durch  die  so- 
genannte  habituelle  Darmobstipation,  treffen  wir  auf  Hindernisse, 
and  wer  dieselben  lUngere  Zeit  hindarch  za  bekHmpfen  gehabt 
hat,  wird  es  za  wtlrdigen  wissen,  dass  ich  die  naohfolgenden 
Mittheilangen  eines  einfachen,  aber  gate  Dienste  leistenden 
therapeatischen  Verfahrens  an  dieser  Stelle  gebe.  Gleichzeitig 
erwarte  ich,  dass  mit  demselben  aach  eine  genaae  Individaalisi- 
rang  and  Differenzirung  der  verschiedenen  Formen  von  Obstipa- 
tion nach  ihrer  klinischen  Ursacbe  and  fUr  ihre  Localtherapie 
sich  heraasstellen  wird. 

Es  handelt  sich  am  einen  Beitrag  za  der  mechanischen  Be- 
handlang  bei  constatirter  Trftgheit  der  Dickdarmperistaltik,  and 
zwar  will  ich,  wie  es  zam  Begriff  der  habitaellen  Obstipation 
aach  geh(5rt,  alle  diejenigen  FftUe  aasgeschlossen  wissen,  bei 
denen  die  Ursache  der  Affection  gegeben  ist  darch  besondere 
Erkrankangen  im  Darmcanal,  chronische  Eatarrhe,  Ulcus  oder 
mechanisch  bedingte  Stenose.  Dagegen  bilden  das  geeignete 
Material  flir  die  nachfolgende  Behandlungsmethode  alle  diejenigen 
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F&lle,  in  denen  sich  io  Folge  von  VernachllLssigang,  sitzender 
Lebensweise,  der  Zustand  der  habitaellen  Obstipation  mit  seinen 
bekannten  Folgen  im  nnteren  Darmabschnitt ,  im  Colon,  heraus- 
gebildet  hat,  nnd  von  denen  als  die  bekanntesten  Folgeznstilnde 
die  Httmorrhois  und  der  Mastdarmkatarrh  zu  nennen  sind,  wfthrend 
h(5her  localisirte  Folgeerscheinnngen  Aafstossen,  Drnckgeftlhl, 
Voile,  hftofig  zu  Unrecht,  wie  Nothnagel  hervorgehoben  hat, 
anf  Katarrhe  im  oberen  Darmabschnitte  oder  im  Magen  selbst 
znrttckgefQhrt  werden,  wiewohl  sie  ohne  weiteres  nach  Beseitigung 
der  Obstipation  von  selbst  verschwinden.  Ein  gleiches  ist  zu 
sagen  von  den  Allgemeinerscheinungen  seitens  des  Centralnerven- 
systems,  die  als  besonders  hervorragende  Symptome  in  der  Form 
beobachtet  sind,  dass  Gemtlthsaffectionen,  Oemttthsstdmngen,  be- 
sonders mit  dem  Charakter  der  Depression,  und  zwar  manchmal 
mit  dem  Charakter  des  Gr&mlichen,  NOrgelnden  in  der  Grnnd- 
ftrbung  hervorgetreten  sind,  Erscheinungen ,  deren  ErklHrnng 
noch  nicht  als  ganz  sicher  anznsehen  ist. 

In  nenerer  Zeit  ist  nun,  glanbe  ich,  mit  Recht  der  Be- 
BchrHnkong  des  Ittnger  dauemden  Qebrauches  von  Abftlhrmitteln 
das  Wort  geredet  worden  zu  Gunsten  der  mechanischen  Be- 
handlung.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Massage,  elektrothera- 
pentische  und  gymnastische,  endlich  auch  hydrotherapeutische 
Uebungen.  Von  fachkundiger  Hand  angewandt,  sind  sie  gewiss 
von  bedeutendem  Erfolg,  aber  bekanntlich  nur  da,  wo  von  Seiten 
der  Kranken  auch  hinreichende  Consequenz  und  Zeit  und  das 
Letzte,  aber  nicht  Unwichtigste,  auch  die  gentlgenden  Subsistenz- 
mittel  vorhanden  sind.  Es  geh5ren  zu  der  Durchflihrung  dieser 
Systeme  sicherlich  eine  Reihe  von  nicht  unwesentlichen  Ein- 
griffen  in  die  Lebensftlhrung.  Endlich  aber  spielt,  wie  bei  alien 
Maassnahmen  gegen  dieses  hartnilckige  Uebel,  auch  das  Moment 
der  GewOhnnng  eine  sehr  bedeutende  Rolle^  so  dass  jeder,  auch 
der  anscheinend  unbedeutendste  Heilfactor,  welcher  im  Stande 
ist,  die  mechanische  Therapie  der  Darmobstipation  zu  sttitzen, 
wohl  Ihrem  Urtheil  vorgelegt  zu  werden  verdient.  Um  so  noth- 
wendiger  wird  das  sein,  wenn  es  durch  diese  einfache  Ver- 
fahrnngsweise  entweder  allein  gelingt,  das  Uebel  zu  heben,  oder 
wenn  sie  wenigstens  dazu  benutzt  werden  kann,  mit  den  mechani- 
schen Behandlungssystemen  zu  alterniren. 

In  alien  denjenigen  Fftllen,  die  nicht  unter  die  beschriebene 
Rubrik  gehdren,  und  bei  denen  in  Folge  der  chronischen  Proctitis 
eine  Erschlaffung  der  Rectalschleimhaut  eingetreten  ist,  so  dass 
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an  ihrem  Uebergange  in  die  Analoffiiung  ein  oircnlftrer  Saum 
mehr  oder  weniger  stark  hervorragt,  ist  die  Anwendong  meines 
Verfahrens  die,  dass  auf  diejenige  Stelle  der  Rectalschleimhaut, 
welche  sich  dem  Ange  prftsentirt,  bei  vollkommen  abdacirten 
Gesttssh&lften  nnd  nach  vorberiger  exacter  Ealtwaschung  and 
Auftrocknung  des  Terrains  eine  gute  Messerspitze  voll  pulveri- 
sirter  Bors&ure  entweder  stark  eingepudert  oder  mit  reibenden 
Bewegungen  anfgedrtickt  wird.  In  denjenigen  F&Uen  von  nach- 
weisbarem  Torpor  coli,  wo  die  Rectalschleimhaut  auf  diese  Weise 
nicbt  zu  erreichen  ist,  muss  man  hingegen  zur  Insufflation  von 
pulverisirter  BorsHure  schreiten. 

£s  empfiehlt  sieb,  im  Anfang  der  Einleitung  unserer  Therapie, 
die  kleinen  Handgriffe  selbst  vorzunebmen,  besonders  also  die 
Einpuderung  oder  leicbte  Einreibung,  spHterbin  kann  man  es 
dem  Eranken  selber  tlberlassen.  Die  Insufflation  dagegen  muss 
von  der  Hand  des  Arztes  vermittelst  eines  Pulverbl&sers  mit 
einem  kurzen,  aber  ziemlicb  breiten  Rohre  in  den  Rectabraum 
bineingebracht  werden,  und  zwar  ist  dazu  eine  Dosis  von  3  g 
n5thig').  Ausserdem  babe  icb  regelmftssig  vor  der  Application 
der  BorsUure  die  erw&bnte  kalte  Wascbung  der  Analgegend  und 
nacb  derselben  eine  kleine  Zeit  lang  Rubelage  einnebmen  lassen, 
um  das  Pulver  mehr  wie  einige  Minuten  an  der  Stelle  zu  be- 
lassen. 

Man  kann  nun,  wenn  man  die  Wirkung  dieser  so  einfacben 
Therapie  beobacbtet,  besonders  bei  dem  Typns  des  mageren 
Httmorrboidariers  mit  volikommener  Sicherheit  nach  einiger  Zeit 
etwa  V2—B  Stunden  und  l&nger  im  Bereich  des  Colon  eintretende 
ziemlicb  starke  peristaltische  Bewegungen  constatiren,  und  zwar 
bei  dem  eben  genannten  Typus  durch  die  Bauchdecken  hindnrch; 
wahrscheinlicb  aber  nehmen  sie  auch  noch  einen  Theil  des  Dtinn- 
darms  ein.  Durch  die  so  erreichte  vermehrte  Peristaltik  wird 
dann  in  gewQhnlicher  Weise  die  Fftcals&ule  in  den  unteren  Darm- 
abschnitt  hineingebracht  und  so  werden  reichliche,  aber  selten 
wSlsserige  Excretionen  erzielt.  Icb  babe  die  Wirkung  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Ffillen  controHren  k5nnen,  aber  niemala  bis 
zu  einer  wahren  Dysperistaltik  aufsteigen  sehen.  Dagegen  ist 
wohl  von  mir  beobacbtet  worden,  dass  in  den  ersten  Tagen 
regelmftsaig  reichlich  und  auch  ziemlicb  oft,  bis  3  und  4  Mai  des 


1)  Bei  der  Insufflatioii  wirkt  das  Mittel  am  beaten,    wenn  es  noch 
etwas  kdrnig,  also  nur  in  miissigem  Qrade  verrieben  ist. 
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Tages  wiederholt,  Darmentleernng  aafgetreten  ist.  Die  Erklftrung 
dieser  zomeiBt  hOchst  frappanten  Wirkung  der  Bors&ure  schliesst 
eine  Wirkung  auf  die  Bauchpresse  aus,  and  ich  erachte,  dass 
dieses  eine  wilnschenswerthe  Seite  der  Therapie  ist,  da  in  F&llen 
vorgeschrittener  Dickdarmobstruction  durch  die  ebenso  an- 
strengende  als  vergebliche  Mehrleistung  der  Bauchpresse  die 
vorhandene  Stauung  der  Gefitese,  damit  aber  auch  der  Er- 
8ch5pfungssustand  der  Musculatur  des  Dickdarmes  nur  vermehrt 
wird,  wUhrend  trotz  starken  Drttngens  eine  erhebliche  Mehr- 
entleerung  nioht  eintritt. 

Bei  der  Verordnung  des  Verfahrens  muss  man  die  Eranken 
hinweisen,  dass  sie  auch  auf  die  hier  und  da  eintretenden  leisen 
Sensationen  aufmerksam  gemacht  werden,  insofern  als  eine  Ver- 
nachl&ssigung    der    anftnglich    eintretenden    leisen    Sensationen 
auch    dazu   fUhrt,    dass   die  stttrkere  unterdrlickt  werden  kann 
und    damit    die    Wirkung,    wenigstens    zu   einem   Theile,    be- 
hindert  wird.    Bekanntlioh   leisten   gerade   Frauen   und   Kinder 
in    der    UnterdrUckung    der    Darmthfttigkeit ,    in    der    Unter- 
drttckung  der  von  dem  Darm  ausgeldsten  Sensationen  sehr  viel, 
und  je  schwIU^her  die  Darmperistaltik  an  sich,  je   stftrker   die 
Auftreibung  des  Rohres   durch  Massen   und  Qas   geworden  ist, 
desto  leichter  ist  es  mdglich,  die  peristaltische  Bewegung  durch 
den  Willen   zu   unterdrticken.    Den  Reiz,    welchen   gerade   die 
Borsfture   auf  die  Darmwand   auslibt,   muss   ich  von  demselben 
Einfluss   halten   auf  die  Peristaltik   des   Dickdarmrohres   durch 
mechanisohe  Reizung  des  Plexus  myentericus,  wie  es  unter  nor- 
malen  VerhUltnissen  entweder  von  den  willktirlich  hervorgebrachten 
kurzen  Bewegungen  des  Sphincter  und  Levator  ani  bekannt  ist, 
Oder  von  denjenigen,  welche  durch  den  elektrischen  Strom  her- 
vorgebracht  werden.    Wahrscheinlich  wird,    wie  auch  bei  jeder 
besohleunigten  Peristaltik,  wenigstens  im  Anfang,  die  Resorption 
etwas   eingeschr&nkt,   indessen   in    geringem  Orade,  sodass  die 
Fftces  reichlich,  selten  aber  dtinn  und  w&sserig  zu  Tage  treten. 
Eine  eigentliche  Gewdhnung  tritt  nicht  ein.    Ebenso  habe  ich  bei 
der  Reihe  von  Fftllen,  die  ich  bisher  beobachtet  habe,  etwa  40, 
auch  ein  Versagen  nioht  eintreten  sehen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Verfahren   unter  den   gegebenen  Indicationen  an- 
gewandt  wird  und  dass  nicht  alle  Flllle  von  habitueller 
Darmobstruction    gleichmHssig    behandelt   werden,    ob 
sie  nun  Ursachen  im  unteren  Darmabschnitt  oderhdher 
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gelegenen  Ursaohen  ihr  Dasein  verdanken*).  Dagegen 
ist  68  mir  wohl  gelnngen,  bei  langer  fortgeaetzter  Anwendong 
der  BorBilaretherapie  and  zweokmlUBig  ausgedehnten  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Applicationen  eine  Krftftigung,  und  zwar 
eine  danernde  Krftftigung,  der  Dickdarmmusculatar  zu  erzielen 
nnd  durch  die  so  eintretende  Uebnng  eine  Rtickkehr  zor  normalen 
peristaltischen  ThUtigkeit  des  Dickdarmes  h^rbeiznftihren. 

Ich  habe  aus  der  Reihe  der  Elrankengeschichten,  die  mir 
zor  Verfiigang  stehen,  8  besonders  prftgnante,  die  ich  ganz  kurz 
hier  mittheilen  will,  mir  herauBgesQcht,  urn  Sie  durch  eine  grdssere 
Reihe  nicht  zu  ermtiden.  Es  handelte  sich  meist  um  Patienten, 
die  wegen  eines  Hals-  oder  Rachenleidens  zu  mir  in  Behandlung 
gekommen  sind,  und  bei  denen  gerade  die  ErfUllung  der  Indi- 
cation der  dauemden  Ableitung  auf  den  Darm  ihre  besondere 
Schwierigkeit  gemacht  hatte,  sodass  ich  einen  Verauch  mit  der 
Borsfturetherapie,  deren  Entdeckung  ich  librigens  einem  Zufall 
verdanke,  gemacht  habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  eInen  29J&hrigen  jangen  Schrifbiteller,  der 
wegen  eines  chroniaohen  Schwelliingskatarrhs  der  Nase  sa  mir  kam  und 
Yor  2  Jahren  in  Folge  seiner  sitzenden  Lebenaweise  eine  Darmobstipatlon 
acqnirirt  hatte.  Cnren  in  Carlsbad  sowie  eine  Kissinger  Bninnencnr  an- 
geblioh  ohne  oder  nnr  mit  ganz  yorUbergehendem  Erfolg.  Yerstimmung, 
Gereiztheit,  UnfShigkeit  zn  geistiger  Arbeit.  Mangel  an  Appetit.  Vollea, 
leichtes  Anflstossen.  Stahlgang  nnregelmftssig,  oft  zweit&gige  Panse.  Bei 
dem  heftigen  and  immer  sehr  schmerzhaften  Drftngen,  das  alsdann  ndthig 
war,  batten  sich  vor  iVt  Jahren  zwei  hiimorrhoidale  Knoten  gebiidet, 
die  oft  unertrSglich  sohmerzten.  Objectiy  liess  sich,  woranf  ich 
fdr  die  Diagnose  des  Torpor  coli  Qewicht  lege,  unmittelbar 
post  defScationem  Anftreibang  nnd  Fdllang  des  Dickdarms 
and  Bogar  des  Rectams  darch  Palpation  and  Percussion 
nachweisen.  Femer  bestanden  zwei  ziemlich  druckempfindUche ,  sub- 
macdse  Knoten  ad  anam,  Rectalschleimhaat  ectropionirt  mit  schleimigem 
Secret  bedeckt.    Patient  nahm  melirmals  wSchentlich  Evacaantien. 

Dies  wurde  untersagt  und  die  Bors&uretherapie  (zuerst  naoh  jedem 
Stnhlgang  Einpudem  nnd  Anfdrfieken)  eingeleitet.  2—4  fast  dUnne  Stfihle 
tftglich,  bei  allm&liger  entsprechender  EinschrSnknng  bei  1 — 2  maliger 
AppUcation  hinreichende  Entleemng.  Naoh  4—6  Wochen  war  die  Peri- 
staltik  so  weit  gekrftftigt,  dass  nnr  noch  1—2  mal  wdchentlich,  Jetzt  nnr 
1—2  mal  monatlich  borisirt  wird. 

Der  Patient  hat  seine  sitzende  Lebensweise  in  wenig  eingesehrSnkter 
Form  fortgesetzt    Seine  Stimmung  und  LeistangsfUliigkeit   hat  sich   ge- 


1)  Es  soil  zur  Vermeidung  yon  Missverstlindnissen  hier  nicht  un- 
erw&hnt  bleiben,  dass  die  sonst  Ublichen  Reizmittel  (Suppositorien,  Irri- 
gationen)  in  den  geschilderten  Fftllen  bereits  lange  wirkungslos  geworden 
waren.  Femer  weise  ich  daranf  bin,  dass  Yersnche  mit  einer  Reihe 
anderer  pnlyerfSrmiger  und  gel^ster  Substanzen  nnr  negative  Resnltate 
gaben  (z.  B.  Zincnm  ozydatum,  Talcum,  Jodol,  Sozojodol  selbst  Bor- 
glycerin). 
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hobeO)  die  Eneheinimgeii  der  Stannng  ^d  voUstSndig  verschwimdeiii 
alle  Morgen  tritt  spontane  Defttcation  ein.  Heryonnheben  ist  der  Einflass 
der  lang  fortgesetsteo  Ableitang  anf  eine  chronische  Rhino- PharyDgitis, 
die  den  yerschiedensten  looalen  Behandlnngsmethoden  getrotzt  hatte  and 
Mher  mit  der  immer  wieder  eintretenden  Obstmction  aach  immer  wieder 
recidivirte. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  Bchwftchliche 
Dame  von  58  Jahren.  Sie  war  wegen  eines  Empyema  sin.  ethmoidalis 
erfolgreioh  operativ  behandelt  worden,  ohne  dass  trotz  der  localen  Heilnng 
das  Allgemeinbeflnden  sich  gehoben  hatte.  GemiithsdepreBsion.  Patientin 
ist  znm  Weinen  in  hdchst  aafRUliger  Weise  geneigt,  halt  sich  fflr  schwer 
and  nnheilbar  leidend.  Unffthigkeit  snr  hftnslichen  Th&tigkeit.  Schwindel, 
Drackgefflhl,  Eopfschmen. 

Seit  14  Jaliren  Abflihrmittel.  Trotzdem  2—8  Tage  ohne  Stuhlgang. 
Erfolgt  derselbe,  so  geschieht  es  nnr  nach  heftigem,  schmerahaftem  Pressen. 
Schmerzen  ad  annm,  Knoten.  Urs&chliche  Betheilignng  des  Colon 
wie  oben  dnrch  Palpation  and  Percassion  nachweisbar. 

Verbot  der  Abflihrmittel.  Einmalige  Entleernng  dnrch  Eingiessang. 
Bors&arebehandlnng  wie  oben.  Seit  8  Monaten  konnten  Eyacaantien  ent- 
behrt  and  tftglich  aasgiebige  Entleernngen  bewirkt  werden.  Der  fibrige 
Verlaaf  entspricht  der  ersten  Krankengeschichte. 

Besonders  frappant  war  die  Bessemng  des  Allgemeinbefindens ,  be- 
sonders  der  Stimmnng  in  diesem  Falle.  Die  Patientin  giebt  selbst  an, 
sie  flihle  sich  weit  mathiger,  der  Eopf  sei  frei,  sie  glaabe  wieder,  dass 
sie  gesnnden  werde. 

In  der  That  ist  das  an&mische  Aassehen  einer  fHschen  Gesichtsfarbe 
and  die  peinliche  sorgende  Miene  einem  rnhigen,  safriedenen  Sinn  ans- 
prUgenden  Gesichtsaosdrnck  gewichen.  Es  liegt  nicht  aa  fern,  in  solchen 
Fftllen  an  eine  Art  yon  Aatoinfection  an  denken,  wie  sie  yon  manchen 
Klinikem  dnrch  Aofaahme  yon  Ptomainen  in  die  Gircnlationsbahn  ange- 
nommen  wird. 

Noch  merkwfirdiger  and  filr  mioh  selbst  w&hrend  der  Beobachtnng 
dberraschend  war  der  dritte  Fall,  dessen  Krankengeschichte  noch  in 
anderer  Beiiehnng  ein  gewisses  Interesse  erweckt,  and  ans  der  ich  nnr  emen 
kuraen  Anszng  entnehme.  Der  intelligente  Patient  hat  sie  selbst  anf- 
gesetct.  Es  handelte  sich  am  einen  Mann,  den  man  anf  den  ersten  Blick 
in  die  Reihe  der  mageren  HSmorrhoidarier  rechnen  mnsste,  also  sicher- 
lich  ein  Typns,  bei  dem  man  einen  l&ngeren  Qebranch  yon  AbfHhrmitteln 
wenn  irgend  mdglich  gewiss  an  amgehen  hat.  Er  hat  in  der  Jagend  eine 
Pnenmonie  dnrchgemacht,  ist  dayon  genesen,  absolyirte  sein  Militlirjahr, 
war  bis  an  seinem  27.  Jahre  yollkommen  kriiffcig.  Da  begann,  als  er 
Fabrikbnchhalter  warde  and  an  einer  sitzenden  Lebensweise  gen5thigt 
wvde,  sein  Leiden,  indem  sich  Obstipationen  mit  den  bekannten  Folge- 
znstfinden,  Bildnng  yon  H&morrhoidalknoten  einstellten  and  yon  da  an, 
yom  27.  Jahre  —  er  ist  1886  geboren  —  begann  der  Qebranch  yon 
Eyacnantien.  Er  hatte  bis  Btftgige  Def&cationspansen  nnd  giebt  an,  dass 
er  seit  dieser  Zeit  besonders  an  Yerstimmang  gelitten  h&tte  and  ab- 
gemagert  se).  Aerztliche  Behandlnng  sei  erfolglos  gewesen,  dagegen  hfttte 
er  Bessemng  empfanden  in  einem  Cnrsas  in  der  schwedisch-gymnastischen 
Tamanstalt,  den  er  sich  charakteristischer  Weise  selbst  yerordnet  hat 
nnd  als  damals  noch  sehr  primitiy  bezeichnet.  Sein  Znstand  hob  sich 
nun  so,  dass  er  bei  seiner  folgenden  Einziehnng  zam  MilitUr  1866  ftir 
taaglich  befanden  wnrde,  trotzdem  die  Knoten  geblieben  and  ihn  dnrch 
lang  danemde  Biatungen  oft  belttstigten.  Diese  militJirische  Uebnng,  die 
er  als  seine  beste  Nachcnr  bezeichnet,  hatte,  in  ihrem  giinstigen  Einflnss, 
bis  aaf  die  erwShnten  Symptome,    bis  etwa  1880,  also  14  Jahre 
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